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INTRODUCTION 


Les  vertiges  constituent  un  groupe  morbide  dont 
les  Elements  sont  tres  disparates,  sinon  par  leur  ex- 
pression symptomatique,  au  moins  par  les  conditions 
etiologiques  et  leur  signification  diagnostique  et  pro- 
nostique.  On  peut  les  etudier  en  partant  d'un  type 
clinique  bien  defini,  comme  le  vertige  de  Meniere, 
par  exemple,  et  en  decrivant  successivement  les 
autres  vertiges  classes  d'apres  leurs  causes. 

Mais  une  telle  maniere  de  faire,  qui  n'a  aucun 
inconvenient  au  point  de  vue  de  la  description  symp- 
tomatique, a  le  defaut  d'etre  arbitraire  et  de  ne  pas 
suffisamment  relier  les  differents  chapitres  du  sujet. 
Le  reproche  general  qu'on  peut  faire  aux  descriptions 
des  vertiges,  c'est  de  manquer  d^unite. 

Une  classification  pathog^nique  ou  rationnelle 
6chappe  a  ce  reproche  :  nous  ne  nous  dissimulons  pas 
que  cet  avantage  est  bien  faible  k  c6t6  des  dangers 
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d'une  pareille  methode.  Neanmoins  nous  avons  es- 
saye  de  Tentreprendre  cu  nous  appuyant  le  plus  pos- 
sible sur  les  faits  experimentaux  ou  cliniques. 

Apres  avoir  defini  le  verlige,  nous  chercherons  a 
comprendre  son  mecanisme  en  nous  eclairant  prea- 
lablement  de  quelques  notions  de  physiologie  et  nous 
donnerons  une  classification  pathogenique  des  ver- 
tiges. 

Puis  nous  decrirons  les  vertiges  en  particulier  en 
insistant  surtout  sur  des  grands  types  cliniques, 
comme  le  vertige  de  Meniere. 

Apres  cette  etude,  nous  comparerons  les  vertiges 
entre  eux  dans  un  chapitre  diagnostic  general,  et  nous 
essayerons,  en  nous  appuyant  sur  les  faits  cliniques 
et  pathogcniques,  de  donner  une  vue  synth6tique  du 
vertige. 

Nous  terminerons  par  des  considerations  pronos- 
tiques  et  thdrapeutiques. 


DES  VERTICES 


HISTORIQUE  —  DEFINITION 

La  meilleure  description  du  vertige  chez  les  an- 
ciens  est  d'Aretee.  II  le  rangeait  a  cote  de  Tepiiepsie 
et  de  Tapoplexie.  Hippocrate  et  Galien  avaient  deja 
parle  du  mouvement  apparent  des  objets.  Aretee  y 
ajoute  la  notion  d'etourdissement,  qui  devait  lui  res- 
ter  associee  a  travers  les  siecles.  Mahomet,  pour 
cacher  Fepilepsie  dont  il  etait  atteint,  Tattribuait  a 
I  apparition  de  Tange  Gabriel,  a  la  vue  duquel  il 
etait  saisi  d'une  si  grande  frayeur  qu'il  lui  prenait 
«  un  vertige  tenebreux  qui  le  faisait  tomber  »  (i). 

Kernel  ne  parle  que  du  vertige  lie  a  TepilQpsie eta 
la  congestion  cerebrale.  Bellini  decrit  le  vertige  ocu- 

(i)  Cite  par  de  la  Mcttrie,  Trdite  du  vertige,  i838,  pris  dans  la 
bibliotheque  de  M.  le  professeur  Charcot.  Nous  ne  saurions  trop 
rcmcrcier  M.  Charcot  de  la  bienveillance  avec  laquelle  il  a  mis  a 
notre  disposition  sa  riche  collection  de  livres  ct  de  notes  sur  le  ver- 
tige. 

Weill,  \ 


—  2  — 

laire  et  cherche  a  rinterpreter.  Van  Helmont  insiste 
sur  le  vertige  gastrique  ;  puis  nous  voyons  I'histoire 
du  vertige  se  compliquer  de  plus  en  plus  par  une 
serie  d'observations  que  nous  presenterons  a  propos 
de  chaque  variete  de  vertige. 

A  un  point  de  vue  plus  general,  on  pent  dire  que 
ridee  qu'on  attachait  a  ce  mot  comprenait  deux 
choses  :  1°  un  mouvenient  apparent  du  corps  ou  des 
objets  exterieurs,  «  une  imagination  fausse,  reconnue 
telle  par  le  jugement  »  (de  la  Mettrie) ;  avec  tituba- 
tion  (P.  Franck)  ;  avec  conservation  de  la  connais- 
sance  (Valleixj  ;  2^  un  etourdissement,  avec  defail- 
lance  et  obscurcissement  des  sens.  C'est  le  vertige 
tenebreux  des  anciens,  la  scotodinie  de  de  Gorter  (1), 
le  vertige  apoplectique  des  auteurs  modernes. 

Ce  sont  la  deux  etats  qui  different  d  une  facon 
manifeste,  et  il  est  facheux  qu'une  tradition  ancienne 
les  rcunisse. 

Nous  n'hesiterons  cependant  pas,  en  nous  ap- 
puyant  sur  rautorit(§  de  M.  le  professeur  Charcot,  a 
reserver  le  nom  de  vertige  a  cet  etat  dans  lequei  le 
malade  a  des  sensations  d'instabilite  de  son  propre 
corps,  qui  lui  parait  anime  d'oscillations,  de  mouve- 
ments  de  deplacement  rectiiigne  ou  circulaire,  dans 
lequei  le  sol  parait  s'effondrer  ou  balancer  comme  la 
surface  de  la  mer,  qui  provoque  des  mouvements  ap- 
parents  dans  les  objets  que  nous  voyons  et  qui  s'ac- 
eompagne  parfois  de  veritables  mouvements  de 
titubation  ou  de  chntes.  Mais  quelles  que  soient  les 
sensations  ill^usoires  qui  se  presentent  au  malaie,  ce- 


(i)  Medicina  dogmatica^  1741 


lai-ci  garde  sa  connaissance  complete  et  peut  tou- 
jours  rendre  compte  de  ce  qu'il  a  eprouve. 

Si  nous  voulons  rechercher  ce  qui,  au  milieu  de 
tous  les  elements  que  nous  venons  d'enumerer,  est 
constant  et  essentiel,  nous  voyons  que  les  sensations 
visuelles,  tactiles,  les  mouvements  produits,  peuvent 
manquer,  que  ce  qui  domine  c'est  «  la  conscience  d'un 
trouble  de  la  coordination  locomotrice  »  (H.  Jack- 
son) (i);  «  la  conscience  de  Tequilibration  desor- 
donnee  >•  (Stephen  Makenzie)  (2). 

C'est  la  meme  idee  que  nous  trouvons  exprimee 
par  Goltz,  Ferrier,  M.  Charcot,  et  nous  pourrions 
definir  le  vertige  avec  Grainger  Stewart  (3)  :  «  le  sen- 
timent de  rinstabilit^  de  notre  position  dans  Tespace 
relativement  aux  objets  environnants.  » 

(1)  Cite  par  Parker,  On  vertigo.  Brains,  1884-85. 

(2)  Article  Vertige,  Dictionnaire  de  Quain,  1882. 

(3)  Clinical  lectures  on  giddiness.  Edimbourg,  1884. 


CHAPITRE  PREMIER 


PROLEGOMENES  DE  PHYSIOLOGIE  —  L'fc:QUILIBRE 

ET  LE  VERTIGE 

{J  I.  ^equilibration  reflexe. 

I.  Lc  ccrvelet,  experiences  de  Flourens  et  Fcrrier.  —  De  Purkinje.  — 

L'exciiation  du  cervelet  produit  la  titubation  et  le  vertige. 

II.  Les  pcdoncules  cdrcbelleux.  —  Flourens,  Magcndic,  Laborde. 

III.  Les  canaux  semi-circulaires  et  le  nerf  de  Tespace.  —  Flourens, 
Cyon,  Laborde,  Vulpian. 

Leur  mode  d'action.  —  Moderateurs  des  mouvements,  Flourens. 

Excito-moteurs,  Br.-Sequard.  —  Notion  de  I'cspace,  Goltz,  Cyon. 
Conclusion.  —  Organe  d'excitaiion  reflexe  pour  Tequilibration. 
5  II.  L'equilibration  dans  ses  rapports  avec  les  organes  des  sens. 

I.  Les  illusions  des  sens  et  leur  education,  Erasmus  Darwin,  Pur- 
kinje. 

II.  Les  troubles  de  I'equilibre  d'origine  sensorielle.  —  Sensations 
nouvellcs,  emotives,  discordantes. 

g  HI.  L* equilibration  par  action  reflexe  et  sensorielle. 

N'eriige  de  rotation.  —  Influence  des  canaux  semi-circulaires.  —  Im- 
munite  des  sourds-muets.  — Influence  de  la  vue. 


I  I.  L'equilibration  reflexe. 

L'equilibre  est  la  position  du  corps  dans  laquelle 
la  verticale  du  centre  de  gravite  passe  par  la  base  de 
sustentation.  II  est  assure  pour  chaque  position  par 
un  groupement  particulier  des  forces  musculaires, 
dont  le  choix  est  fait  en  quelque  sorte  par  un  depar- 
tement  special  du  systeme  nerveux  :  le  cervelet. 


1.  Les  experiences  de  Flourens,  de  Ferrier,  ont 
etabli  ce  fait  comme  uiie  v^rite  aujourd^hui  clas- 
sique.  L'analyse  minutieuse  des  faits  a  montre  que 
les  lesions  du  lobe  moyen  determinaient  une  tendance 
de  Fanimal  a  tomber  en  avant  ou  en  arriere,  suivant 
que  la  lesion  etait  anterieure  ou  posterieure.  Qu'une 
lesion  considerable  du  lobe  lateral  donnait  un  mou- 
vement  de  roulement. 

L^excitation  electrique  d\me  partie  determine  des 
resultats  inverses  a  ceux  de  la  lesion. 

Les  lesions  symetriques  paraissent  sans  action. 
Les  muscles  oculaires  subissent  une  influence 
speciale  partie  du  cervelet.  Ferrier  a  deja  signale  les 
deviations  en  haut,  en  bas,  laterales,  accompagnant 
Telectrisation  du  lobe  median  en  avant,  en  arriere, 
et  du  lobe  lateral. 

MM.  Duval  et  Laborde(i)  viennent  de  montrer 
que  les  lesions  du  vermis  inferior  ou  des  Qorps  resti- 
formes  produisent  des  deviations  dissociees  et  asy- 
nergiques  des  yeux,  dans  lesquelles  il  y  a  rupture 
complete  dans  Tequilibre  des  mouvements  associes. 

Les  phenomenes  observes  ches  les  animaux  sont 
des  phenomenes  apparents.  On  a  pu,  chez  Thomme, 
soit  qu'il  s'agit  de  lesions,  soit  d'excitations  experi- 
mentales,  decouvrir  des  sensations  subjectives,  le 
vertige.  La  galvanisation  (2)  au  niveau  des  apophyses 
mastoides  determine  une  rotation  des  globes  ocu- 
laires et  de  la  tete,  du  cote  du  pole  positif-  une  rota- 
tion apparente  en  sens  inverse  des  objets  exterieurs 


(1)  Journal  de  Vanat.  et  de  la  physiol,  1881 . 

(2)  Operce  par  Purkinje,  Remak  Benedikt,  Hitzig,  Ferrier.  < 
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et  une  sensation  vertigineuse.  Si  ie  sujet  ferme  les 
yeux,  il  croit  tourner  du  cote  du  pole  negatit.  Ferrier 
croit  que  Texcitation  se  fait  au  pole  positif  et  que 
Feffet  est  celui  de  Texcitation  d'un  lobe. 

Ainsi  done,  chez  Thomme,  Texcitation  experi- 
mentale  du  cervelet  nous  revele  un  phenomene  nou- 
veau  :  la  sensation  vertigineuse. 

Cette  meme  sensation  se  retrouve  dans  les  faits 
pathologiques.  II  est  vraisemblable  qu'elle  existe  chez 
les  animaux,  sans  que  nous  ayons  aucun  moyen  cer- 
tain d'en  juger. 

Cette  sensation,  malgre  Topinion  de  Lussana  (i)^ 
qui  place  le  siege  du  sens  musculaire  dans  le  cervelet, 
ne  peut  plus,  d'apres  les  notions  actuelles,  etre  rap- 
portce  a  cet  organe.  Elle  a  sans  doute  son  siege  dans 
le  cerveau  et  particulierement  dans  la  zone  sensitive 
de  Tecorcc.  Cette  sensation  ne  peut  avoir  que  deux 
sources  :  ou  bien  elle  nait  a  la  suite  des  troubles 
moteurs  oculaires  ou  autres,  determines  par  Texci- 
tation  ou  la  lesion  cerebelleuse  ;  ou  bien  elle  nait 
par  influence  directe  du  cervelet  sur  la  zone  sensitive. 

A  la  premiere  hypothese,  on  peut  opposer  que  les 
troubles  reels  de  la  coordination  musculaire,  comme 
dans  Tataxie  locomotrice,  la  choree  grave,  n'entrai- 
nent  pas  le  vertige ;  que  dans  les  affections  cerebel- 
leuses  elles-memes,  si  le  vertige  et  la  titubation  sont 
associes  dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  avoir  une 
dissociation  de  ces  deux  phenomenes,  c^est-a-dire 
de  la  titubation  sans  vertige.  Que  pour  ce  qui  con- 
cerne  les  mouvements  oculaires,  quelque  role  qu'on 

(0  Journal  de  la  physiologie,  tome  VI. 
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Icur  ait  attribue,  il  nest  pas  demontre;  car  Vocda- 
sion  des  yeux  iVempeche  pas  le  vertige  par  electrisa- 
tion, et,  d^autre  part,  il  est  des  cas  de  lesion  cere- 
belieuse,  que  nous  rappeilerons  plus  loin,  dans 
lesquelles  le  vertige  existe  independamment  de  tout 
desordre  oculaire. 

On  est  done  porte  a  adiiiettre  avec  Hitzig  ct  Noth- 
nagel  (i),  et  c'est  la  une  constatation  plutot  qu'une 
hypothese,  que  Texcitation  ou  la  lesion  du  cervelet 
agit  aussi  bien  sur  la  sensibilite  que  sur  le  mouve- 
ment.  Elle  nous  donne  un  sentiment  dinstabilite, 
d'incoordination  motrice,  qui  n'existe  pas  toujours  par 
le  fait,  ce  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'au  desordre 
dans  la  zone  du  sens  musculaire,  articulaire  et  ten- 
dineux.  Elle  nous  montre  les  objets  environnants  em 
mouvement,  et  si  certaines  de  ces  apparences  peu- 
veiat  etre  rapportees  a  une  action  des  muscles  mo- 
teurs  de  Toeil,  il  en  est  d'autres  qui  leur  echappe.nt, 
comme  ces  cas  de  vertige  dans  lesquels  les  objets 
sont  vus  ren verses.  De  meme  en  est-il  de  ces  sen- 
sations tact  lies  qui  nous  representent  le  sol  oscillant 
ou  se  derobant. 

11  y  a,  en  un  mot,  une  action  sur  la  sensibilite  com- 
parable a  Taction  sur  la  motilite.  G'est  une  sorte  de 
desequilibration  sensitive.  11  faut  ajouter  que  ces 
deux  ordres  de  phenomenes,  quoique  susceptibles 
d'isolement,  sont  cependant  intimement  unis,  dans 
la  generalite  des  faits. 

II.  Le  cervelet  est  mis  en  rapport  avec  les  autres 
parties  du  systeme  nerveux  par  ses  pedoncules  et 


(i)  Ziemssen  Handb,  article  Vertige 


leurs  lesions  determinent  des  troubles  de  ['equilibra- 
tion qu'il  faut  rapprocher  de  rincoordination  cere- 
belleuse  proprement  dite. 

1°  La  lesion  d'un  pedoncule  cerebelleux  supc- 
rieur  ou  plutot  du  pedoncule  cerebral,  determine  un 
mouvement  de  manege  du  cote  oppose  au  pedoncule 
atteint;  2'*  la  lesion  du  pedoncule  cerebelleux 
moyen  determine  la  rotation  autour  de  Taxe  (roule- 
ment)  du  cote  lese,  si  c'est  la  partie  posterieure  qui 
est  atteinte-  en  sens  inverse  si  c'est  la  partie  antc- 
rieure.  iMagendie.) 

La  piqure  du  pedoncule  cerebelleux  inferieur  pro- 
duit  chez  le  chien  un  mouvement  en  arc  de  cercle,  du 
c6te  de  la  lesion.  M.  Laborde  en  piquant  cette  region 
chez  le  pigeon  en  un  point  voisin  du  noyau  de  la 
racine  dcscendante  du  trijumeau  \^point  de  repcrc 
verifie  par  ce  fait  qu'il  se  produit  consecutivement 
des  troubles  trophiques  du  c6te  de  Toeil),  a  vu  se 
produire  un  entrainement  irresistible  de  la  tete  du 
c6t(^  de  la  lesion  et  une  desequilibration  totalc  du 
corps  comparable  a  celle  de  Tivresse. 

L'appareil  d'equilibration  lonctionne  independam- 
ment  de  Tactivite  cer^brale,  puisque  la  station  et  la 
locomotion  s'exercent  tres  bien  chez  une  grenouille  ou 
un  pigeon  prives  de  leurs  hemispheres  cerebraux. 
(Flourens,  Longet,  etc.)  Quelles  sontdonc  les  sources 
de  son  activite  ? 

111.  On  peut  dire  avec  Ferrier  (physiologic  des 
centres  nerveux),  que  les  excitations  sensitives  de 
quelque  nature  qu  elles  soient  y  contribuent  plus  ou 
moins;  mais  il  en  est  une  qui  par  son  role  preponde- 
rant domine  toutes  les  autres,  celle  qui  part  des  ca- 
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naux  semi-circulaires.  Ces  organes  communiquent 
avecrappareild^equilibrationpar  un  nerf  special  que 
Ton  tend  a  separer  du  nerf  auditif  auquel  il  est 
accole  dans  une  grande  partie  de  son  trajet.  Sa 
terminaison,  d'apres  Stieda  et  surtout  M.  Duval  (i), 
se  fait  par  une  racine  particuliere  contournant  ies 
corps  restiformes  et  aboutissant  a  un  noyau  diffus 
de  cellules  motrices  situees  en  dedans  de  ceux-ci  : 
elle  se  perd  ensuite  dans  le  corps  restiforme  (2).  On 
n'a  pu  le  suivre  plus  loin.  Mais  Stephani  et 
Weiss  (3)  ont  vu  apres  la  destruction  des  canaux 
semi-circulaires  une  degenerescence  des  cellules  de 
Purkinje  des  trois  circonvolutions  posterieures  du 
cervelet  et  du  cordon  blanc  (tractus  auditif  qui  en 
part).  La  branche  nerveuse  en  question  differe 
encore  du  nerf  auditif  proprement  dit  par  sa  structure, 
D'apres  Erlitzky  (4),  elle  contient  des  fibres  grosses 
munies  d'etranglements  annulaires  et  sensibles  au 
carmin  :  le  nerf  auditif  est  compose  de  fibres  minces, 
moniliformes,  avec  espaces  interannulaires  mal  des- 
sines,  une  gaine  de  myeline  tres  fine  et  peu  coloree 
par  le  carmin.  Ce  nerf,  dit  encore  nerf  de  Cyon,  nerf 
de  Tespace,  transmet  a  son  centre  de  terminaison 
des  incitations  toutes  speciales  qui  ressortent  d'expe- 
riences  celebres  faites  en  1828  par  Flourens  (5),  et 
confirmees  depuis  par  la  majorite  des  physiologistes. 

(0  Bull.  Soc.  de  biol,  1880. 

(2)  Le  nerf  auditif  proprement  dit  prend  son  origine  par  les  barbes 
du  calamus  sur  'des  noyaux  de  petites  cellules  ganglionnaircs,  au 
niveau  du  plancher  du  40  ventricule. 

(3)  Cites  par  Beaunis,  Traite  de  physiologie. 

(4)  Anal,  in  Arch,  de  neur.,  t.  III. 

(5)  Recherches  experimentales,  1828  et  1842. 
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Flourens,  par  la  section  ou  la  piqure  des  canaux 
semi-circulaires  chez  un  pigeon^  determina  des  mou- 
vements  desordonnes  de  la  tete,  du  tronc  et  des  mem- 
bres.  11  constata  en  plus  qu'il  y  avait  une  relation 
entre  le  canal  interesse  et  le  sens  du  desordre. 

Que  la  section  des  canaux  horizontaux  determi- 
nait  des  mouvements  de  la  tete  de  droite  a  gauche  et 
de  gauche  a  droite.  Celle  du  canal  vertical  un  mou- 
vement  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Celle  des 
deux  canaux,  un  melange  des  deux  sortes  de  mouve- 
ments. l.a  section  du  canal  vertical  inlerieur  (post6- 
rieur)  determine  en  plus  une  impulsion  en  arriere 
avec  culbute.  Celle  du  canal  vertical  superieur,  une 
culbute  en  avant.  En  resume,  les  mouvements  se 
produisent  dans  le  plan  des  canaux  operes. 

Ces  experiences  refaites  par  la  plupart  des  physio- 
logistes  modernes  (Brown-Sequard,  Vulpian,  Czer- 
mak,  Goltz,  Loewenberg,  Cyon,  Laborde),  ont  donne 
d'une  facon  ccnerale  des  resultats  concordants. 

Cyon  distingue  trois  sortes  de  troubles  dus  a  la 
section  des  canaux  :  i«  La  perte  de  I'equilibre  avec 
oscillation,  ecartement  des  jambes,  etc.-,  2°  les  mou- 
vements involontaires  immediats,  tels  que  :  oscilla- 
tions de  la  tete,  mouvements  de  manege,  culbute; 
3<»  des  phenomenes  secondaires  (convulsions)  dus  a 
des  complications.  M.  Laborde  (Bulletins  de  la 
Societe  d'anthropologie,  i88i),  sest  attache  a  obte- 
nir  des  lesions  limitees  et  en  evitant  le  plus  possible 
un  retentissement  sur  les  parties  voisines.  Sa  me- 
thode  consiste  a  traverser  le  rocher  avec  un  instru- 
ment approprie  et  a  piquer  les  canaux  semi-circu- 
laires sans  les  avoir  mis  a  nu.   Ce  procede  a  reussl 


entre  les  mains  de  cet  habile  experimentateur  qui 
possede  plusieurs  cas,  verifies  a  Tautopsie,  de  lesion 
limitee  d'un  canal,  sans  hemorragie.  Dans  ce  mode 
experimental,  TefFet  immediat  est  une  desequilibra- 
tion  de  latete  et  du  corps  avec  un  entrainement  irre- 
sistible d'un  cote  et  de  Tautre.  La  tete  oscille  et 
presente  un  veritable  nystagmus,  suivant  Texpres- 
sion  de  Gelle.  La  marche,  le  vol,  sont  troubles,  desor- 
donnes,  le  repos  absolu  fait  cesser  ces  mouve- 
ments.  M.  Laborde  a  constate  dans  un  cas  (sur  un 
dindon),  une  contracture  permanente  qui  avait  com- 
pletement  renverse  la  tete  de  Tanimal  et  persista 
pendant  deux  mois,  jusqu'a  sa  mort.  Les  troubles 
relevant  de  la  piqure  des  canaux  sont  analogues  a 
ceux  qui  suivent  la  lesion  des  corps  restiformes,  a  tel 
point  qu'un  professeur  experimente  n'a  pas  su  dis- 
tinguer  des  pigeons  operes  de  Tune  et  de  Tautre 
facon.  (Laborde.) 

M.  Vulpian  (Ac.  des  sciences,  i883)  aetudiechez 
les  mammiferes  (lapins)  les  troubles  produits  par  les 
lesions  totales  de  Toreille  interne.  Son  procede  con- 
siste  a  verser  dans  Foreille  quelques  gouttes  d'une 
solution  aqueuse  de  chloral  hydrate  a  25  pour  loo. 
Les  resultats  sont  en  tout  comparables  aux  pre- 
cedents :  titubation,  oscillation  de  la  tete,  chutes, 
rotation,  mouvements  de  manege,  nystagmus.  Les 
mouvements  anormaux  persistent  quelques  jours, 
puis  s'affaiblissent.  Dans  Texperience  faite  sur  les 
deux  oreilles,  on  note  Tabsence  de  roulement,  de 
nystagmus  et  des  mouvements  en  arriere  et  en  rayon 
de  roue. 

Dans  toutes  les  experiences,  faites  avec  soin,  sans 


hemorragie,  les  phenomenes  ont  ete  passagers  si  Ton 
sectionnait  deux  canaux,  beaucoup  plus  tenaces  si  la 
section  s'^tendait  a  d'autres  canaux. 

Curschmann  [Deutsche  Klinik,  1874)  a  montre 
que  i'ablation  des  trois  canaux  membraneux  des  deux 
cotes  n'empeche  pas  absolument  les  pigeons  de  se 
diriger,  qu'ils  peuvent  arriver  a  conserver  leur  equi- 
libre  au  repos  et  dans  les  mouvements  lents. 

De  cette  description  bien  incomplete  ressort  un  fait 
incontestable.  Les  lesions  des   canaux  semi-circu- 
laires  d^terminent  des  troubles  de  I'equilibre  plus  ou 
moins  analogues  a  ceux  des  pedoncules  cerebelleux, 
parfois  des  contractures,  et  ces  phenomenes  sont  le 
plus  souvent  passagers.  La  clinique  nous  donne  une 
confirmation  eclatante  de  ces  resultats,  et  Ton  sait 
que  Meniere,  en  recherchant  et  decrivant  la  maladie 
qui  porte  son  nom,  etait  guide  par  les  experiences  de 
Flourens.  Les   canaux  semi-circulaires  reagissent 
vis-a-vis  des  lesions  pathologiques  comme  vis-a-vis 
des  lesions  cxperimentales. 

Ajoutons  que  le  tronc  du  nerf  auditif  participe  des 
memes  propriet^s.  Brown-Sequard  avait,  par  des 
lesions  du  nerf  auditif,  obtenu  des  troubles  de  meme 
ordre,  et  Betehcrew  (in  Evlenmeyer  Centralblatt, 
1 883)  a  constate  immediatement  apres  la  section  du 
nerf  auditif  des  mouvements  de  rotation,  d'inclinai- 
son  de  la  tete,  desyeux.  Certaines  lesions  du  nerf  audi- 
tif, d'ordre  pathologique  (casde  M.  le  professeur  Pier- 
ret,  in  Repue  de  medecine,  1877),  realisent  la  sympto- 
matologie  des  lesions  des  canaux  semi-circulaires  (i). 

(i)  Signalonsquelquesexperiencescontradictoiresduesa  Boucher, 
Baginsky  {Arch,  fur  Phys.,  188.).  Celui-ci,  en  se  servant  dinjec 
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Quelle  est  la  signification  de  tous  ces  phenomenes 
si  singuliers  ?  Nous  ne  voulons  pas  examiner  toutes 
les  hypotheses  quails  ont  provoquees.  Nous  nous 
contenterons  de  passer  en  revue  les  opinions  fonda- 
mentales  qui  ont  paru  se  degager. 

lO  Les  canaux  semi-circulaires  sont  des  organes 
moderateurs  du  mouvement,  et  il  y  a  dans  ces  ca- 
naux autant  de  forces  moderatrices  opposees  qu'il  y 
a  de  directions  principals  ou  cardinales  des  mouve- 
ments.  (Flourens.) 

2°  Ce  sont  des  organes  excito-reflexes  (Brown-Se- 
quart,  Loewenberg,  Laborde.) 

3°  Ce  sont  des  organes  sensoriels, 

a.  lis  nous  renseignent  sur  la  position  de  la  tete 
dans  Tespace ,  chaque  conduit  ayant  une  direction 
correspondante  a  une  des  dimensions  de  Tespace. 

L'agent  d'excitation  est  Tendolymphe,  qui  varie 
sa  pression  sur  les  ampoules  dans  les  differents  mou- 
vements  de  la  tete.  (Goltz.) 

h.  lis  donnent  la  sensation  de  Tacceleration  du 
mouvement  rectiligne  ou  angulaire,  car  Fendolymphe 
a  une  pression  constante  dans  les  mouvements  uni- 
formes,  et  ne  produit  Texcitation  que  par  ses  varations 
de  pression  correspondantes  aux  variations  de  mou- 
vement lui-meme  (i),  (Mach.  Crum-Brown,  Breuer.) 

c.  Cyon  admet  que  les  canaux  semi-circulaires 
sont  les  organes  peripheriques  du  sens  de  Tespace, 

tions  forcees  dans  la  caisse,  etait  arrive  a  attribuer  les  troubles  ii  une 
influence  cerebrale.  Tomasewicz  et  Kisselbach  (cites  par  Eckert, 
Correspondent:^-Blatt.  fur  Schweitt^er  Aer:jte,  i886)  les  expliquent 
par  des  bruits  subjectifs  violents  causes  par  I'operation. 

(i)  La  pression,  d'apr^s  un  principe  d'hydraulique,  s'exerce  en 
sens  inverse  du  mouvement  produit. 


c'est-a-dire  que  les  sensations  provoquees  par  Texci- 
tation  des  terminaisons  nerveuses  dans  les  ampoules 
servent  a  former  nos  notions  sur  les  trois  dimensions 
de  Tespace.  Les  sensations  de  chaque  canal  correspon- 
dent a  une  de  ces  dimensions.  A  Taide  de  ces  sensa- 
tions, il  pent  se  former  dans  notre  cerveau  la  repre- 
sentation d'un  espace  ideal  auquel  seront  rapportees 
toutes  les  perceptions  des  autres  sens  touchant  la 
disposition  des  objets  qui  nous  entourent  et  la  posi- 
tion de  notre  corps  parmi  ces  objets.  II  y  a  done  un 
sens  de  Tespace  comme  un  nert  de  Tespace.  L'hypo- 
these  de  M.  Cyon  est  ingenieuse  et  commode,  et, 
sans  s'attacher  a  ce  qu'elle  pent  avoir  de  metaphy- 
sique,  il  semble  rationnel  d^admettre  avec  M.  Du- 
val (i)  un  sens  d'orientation  de  notre  corps.  C'est 
ainsi,  dit  M.  Duval,  que  la  nuit,  les  yeux  fermes, 
un  homme  couche  reduisant  au  minimum  ses  rap- 
ports avec  le  monde  exterieur,  se  rend  compte  de  sa 
situation,  du  decubitus  lateral  ou  median^  de  Tincli- 
naison  gen^rale  du  corps.  Ce  sens  special  qui  est 
excite  par  le  monde  exterieur  pent  etre  Torigine 
d'hallucinations  subjectives,  c'est-a-dire  de  vertige. 
Le  fait  de  ne  Tavoir  reconnu  que  depuis  peu  de 
temps  n'est  pas  une  objection  valable,  I'histoire  du 
sens  musculalre  etant  un  precedent  sans  replique. 

Si  on  veut  se  premunir  contre  ce  que  Thypothese 
du  sens  de  I'espace  peut  avoir  de  seduisant  et  meme 
d'avantageux,  on  ne  tarde  pas  a  reconnaitre  que  les 
objections  ne  manquent  pas  :  c'est  ainsi  que  le  sens 
de  position  du  corps  manque  dans  I'ataxie,  dans  cer- 


(i)  Traite  de  physiologie^  i883. 
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taines  paralysies  hysteriques,  dans  les  paralysies  sug- 
ger^es  pendant  la  periode  de  somnambulisme,  et, 
d'apres  cela,  il  semble  que  le  sentiment  de  la  position 
soit  une  resultante  sensitive  fournic  par  le  sens  tac- 
tile, musculaire,  articulaire,  tendineux,  visceral,  etc. 

C'est  ainsi  que  dans  le  vertige,  hallucination  du 
sens  de  Tespace,  il  y  a  un  trouble  complexe  de  diffe- 
rentes  sensibilites,  puisqu'ily  a  des  illusions  visuelles, 
tactiles,  observees  souvent  dans  les  faits  cliniques. 

Un  fait  qui  parait  indeniable,  ce  sont  les  phe- 
nomenes  d'excitation  nerveuse  qui  accompagnent  la 
lesion  des  canaux  semi-circulaires  ,  oscillations  brus- 
ques de  la  tete,  rotation  forcee,  culbutes  irresistibles 
et  effectuees  avec  une  grande  force,  contractures  (La- 
borde).  Ce  caractere  d'excitation  se  retrouve  encore, 
comme  nous  le  verrons,  dans  leurs  lesions  patholo- 
giques  (vertige  de  Meniere).  Nous  pouvons  done 
admettre  avec  Brown-Sequard ,  Loewenberg,  La- 
borde,  que  les  canaux  semi-circulaires  sont  desti- 
nes^ a  Tetat  physiologique ,  a  provoquer  des  mou- 
vements  musculaires  reflexes. 

M.  Laborde  [loc.  citat.)  croit  que  ces  mouvements 
reflexes  sont  destines  a  Torientation  du  corps  dans 
Tespace  pour  la  perception  des  sons,  faisant  ainsi  des 
canaux  semi-circulaires  un  organe  de  perfectionne- 
ment^annexe  a  Touie.  C'est  la  une  vue  tres  ingenieuse, 
mais  qui  parait  ne  pas  tenir  compte  de  tous  les  faits, 
dejces  enormes  troubles  de  i'equilibre  produits  par 
la  piqure  ou  Themorragie  spontanee,  a  moins  d'ad- 
mettre  que  Torientation  auditive  embrasse  a  peu 
pres  la  fonction  d'equilibration  elle-meme. 

II  nous  semble  plus  simple  d'admettre  qu3  Texci- 
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ration  normale  des  canaux  semi-circulaires  vienne 
agir  soit  sur  le  cervelet,  soit  sur  les  pedoncules  et 
incite  ces  parties  a  produire  des  actions  secondaires 
d'equilibration.  11  est  vraisemblable  que  la  direction 
dans  trois  sens  des  canaux  semi-circulaires,  deja 
remarquee  et  utilisee  par  Flourens,  implique  des 
actions  ceintripetes  variables  et  des  reponses  d'equi- 
iibration  correspondantes.  La  nature  hypothetique 
des  ncrfs  de  Tespace,  la  persistance  des  facultes  d'equi- 
libration  dans  la  station  et  la  locomotion  apres 
Tablation  des  hemispheres  (grenouilles,  pigeons), 
Tapparence  automatique  d'un  grand  nombre  de  nos 
actes  d'cquilibration  portent  a  croire  que  Tinfluence 
cCrebrale  ct  par  consequent  la  perception  sensitive 
n'intervienncnt  pas  dans  le  jeu  de  ces  actions,  qui 
paraissent  des  lors  etrc  d'ordre  purement  reflexe. 

Quel  est  Texcitant  normal  des  canaux  semi- 
circulaires.  Est-ce  Tendolymphe  (Goltz,  Mach.,  etc.), 
qui  suivant  la  position  du  corps,  exercerait  une 
action  mecanique  de  siege  variable.  Les  experiences 
de  Cyon  ont  tait  justice  de  cette  opinion.  L'ecoule- 
ment  de  la  perilymphe  ou  de  Tendolymphe,  obtenu 
avec  certaines  precautions  ne  determine  pas  les  phe- 
nomenes  de  Flourens.  D'ailleurs,  il  s'agit  la  de  capil- 
laires  renfermant  un  liquide  visqueux,  et  les  lois  des 
mouvements  des  liquides  ne  peuvent  evidemment 
leur  etre  appliquces. 

On  peut  admettre  avec  Cyon,  que  Texcitation  se 
lait  soit  au  moyen  des  otolithes,  soit  par  les  ondes 
sonores  ou  non  qui  peuvent  se  transmettre  a  Tendo- 
lymphe,  soit  par  Tebranlement  des  cils  au  niveau  des 
cretes  auditives. 


§  II.  L equilibration  dans  ses  rapports  avec 
les  organes  des  sens. 

L'appareil  d'equilibration,  qui  fonctionne  sous 
l^influence  d'excitations  non  percues,  peut  etre  mis 
en  jeu  par  une  action  consciente  ou,  en  style  anato- 
mique,  par  une  influence  partie  de  I'ecorce  cerebrale. 
11  partage  cette  propriete  avec  tous  les  centres  orga- 
niques  qui  peuvent  etre  incites  de  la  riieme  facon 
(action  d\me  emotion  sur  le  coeur,  par  exemple). 

Un  homme  traversera  facilement  une  planche  pla 
cee  sur  le  sol.  Si  elle  est  a  quelques  metres  au-dessus, 
il  pourra  se  produire  du  vertlge"  et  de  la  titubation, 
alors  que  toutes  les  conditions  seront  restees  les 
memes,  sauf  Tapparition  d'un  nouvel  element,  la 
peur  par  exemple,  c'est-a-dire  un  element  cerebral. 

II  nous  faut  done  chercher  quelles  sont  les  dilfe- 
rentes  circonstances  ou  ce  deuxieme  facteur  de  Tac- 
tivite  cerebelleuse  va  entrer  en  jeu  ou,  en  d'autres 
termes,  quel  est  le  role  de  nos  sens  dans  Tequilibre. 
Ce  role,  a  premiere  vue,  est  de  nous  renseigner  sur 
les  rapports  de  nos  corps  avec  les  objets  qui  nous 
entourent.  Le  toucher,  le  sens  musculaire  et  ses  satel- 
lites, articulaires,  tendineux,  etc.,  nous  renseignent 
sur  nos  rapports  immediats.  Nos  rapports  mediats 
nous  sont  fournis,  a  un  faible  degre,  par  Tome  et 
surtout  par  la  vue,  ce  toucher  a  distance,  qui  faisait 
dire  a  Mayo  :  «  On  s'appuie  sur  ses  yeux,  comme 
sur  des  bequilles.  » 

I.  Ce  qui  rend  le  probleme  de  Tequilibration,  pose 
de  cette  facon,  tres  complexe,  c'est  que  nos  sens  et 
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surtout  les  sens  perfectionnes,  comme  la  vue,  sont 
tres  susceptibles  d'illusioii ;  de  sorte  qu'une  appre- 
ciation exacte  de  notre  situation  dans  Fespace  exige 
de  leur  part  une  veritable  education.  Ainsi  Tenfant 
n'apprecie  ni  le  relief,  ni  la  distance  des  objets. 
Les  mouvements  oculaires  sont  interpretes  comme 
mouvements  apparents  des  objets  (Erasmus  Darwin, 
Zoonomia,  1794).  Bien  plus,  en  Tabsence  de  tout 
mouvement  oculaire,  un  point  du  champ  visuel,  qui 
impressionnera  deux  parties  differentes  de  la  retine 
successivement,  paraitra  en  mouvement. 

Purkinje  (i)  fait  remarquer  que  si  apres  avoir 
fixe  son  attention  d'une  facon  precise  sur  un  point 
limitc,  un  mot  d'une  page,  un  point  noir  sur  le  plan- 
cher,  unc  tache  sur  le  papier  et  qu'on  relache  tout 
d'un  coup  son  attention,  le  champ  de  la  vision  in- 
directe  sera  immediatement  percu  et  le  point  noir 
prendra  Tapparence  d'une  souris  qui  court,  la  tache 
celle  d'un  insecte  qui  vole. 

11  est  interessantde  connaitre  Texplication  que  cet 
auteur  donnait  des  mouvements  apparents.  11  les 
croyait  dus  «  aux  mouvements  involoniaires  des 
yeux,  inconscients  et  interpretes  comme  objectifs.  » 

Ce  sont  ces  mouvements  involontaires  qui, 
d'apres  lui,  dcterminent  la  rotation  apparente  des  ob- 
jets dans  certains  vertiges.  Car,  si  pendant  la  rotation 
on  fixe  Toeil  sur  un  objet,une  pointe  par  exemple,  apres 
larret,  la  rotation  apparente  des  objets  ne  se  produit 
pas  alors  que  Fillusion  persiste  par  les  autres  sens. 


(I)  Beobachtungen  und  Versuche  ^ur  Physiologie  der 
Berlin,  1825. 
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Si  la  rotation  apparente  est  en  train  on  pent  [rar- 
reter  en  fixant  rapidement  un  point  de  repere  connu 
et  familier.  Purkinje  a  encore  fait  Fexperience  sui- 
vante  remplie  d^int^ret.  11  lance  deux  balles  d^une 
main  a  I'autre  et,  avisant  un  point  de  repere  corres- 
pondant  au  sommet  des  courbes  decrites,  il  voit  ce 
point  se  mouvoir  d^un  cote  a  Tautre  pendant  le  pas- 
sage des  balles  dans  le  champ  visuel  qui  contient  le 
point  de  repere.  Si  on  lance  les  balles  successive- 
ment  d'une  main  de  facon  que  Tune  monte  pendant 
que  Fautre  descend,  le  point  de  repere  descend  ou 
monte  suivant  que  Toeil  regarde  la  balle  correspon- 
dante.  Quand  le  mouvement  des  balles  est  trop 
rapide,  le  phenomene  n'a  plus  lieu.  Les  mouvements 
passifs  imprimes  par  un  doigt  a  un  ceil,  Fautre  etant 
ferme,  determinent  un  mouvement  apparent  du 
champ  visuel  en  sens  inverse. 

On  met  un  doigt  pres  deFoeil  et  on  regarde  uri  ob- 
jet  place  a  un  pas.  Si  alors  on  fixe  le  doigt  en  bou- 
geant  la  tete,  c'est  Fobjet  qui  parait  se  deplacer.  Si 
on  fixe  Fobjet,  c'est  le  doigt  qui  parait  se  deplacer, 
de  sorte  que  les  mouvements  de  la  tete  participeraient 
des  memes  proprietes  que  les  mouvements  ocu- 
laires.  On  a  aussi  explique  ces  mouvements  appa- 
rents  par  la  persistance  des  images  retiniennes  qui 
nous  montre  une  apparence  de  continuite  entre  deux 
objets  distincts.  Quoi  qu'il  en  soit,  lefait  existe  et  c'est 
F^ducationdu  sens  de  la  vue  par  le  controle  des  autres 
sens  qui  nous  soustrait  peua  peu  Fillusion. 

Si  les  objets  immobiles  donnent  des  illusions  de 
mouvement,  les  objets  mobiles  donnent  des  illusions 
de  stabilite;  c'est  ainsi  que  regardant  couler  unfleuve 
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sans  point  de  repere  fixe  pour  roeil  on  a  la  sensation 
que  I'eau  est  au  repos  et  que  la  rive  se  meut  en  sens 
inverse.  Cela  tient  toujours,  d'apres  Purkinje,  au 
meme  mouvement  musculaire  inconscient  qui  s'opere, 
Foeil  ayant  une  tendance  a  suivre  la  premiere  masse 
d'eau  entrevue.  Si  Tobservateur  est  en  mouvement, 
il  devra  distinguer  son  propre  mouvement  du  mou- 
vement apparent  des  objets,  comme  dans  Tacte  de 
marcher,  d 'aller  a  cheval.  Encore  faut-il  distinguer 
dans  la  locomotion  en  avant  ou  la  locomotion  a  recu- 
lons.  On  sait  que  chez  beaucoup  de  pcrsonnes  la 
rctrogradation  en  voiture  donne  une  illusion  visuelle, 
car  Tcducation  de  Tail  faite  pendant  la  marche  en 
avant  fait  dcfaut  pour  le  sens  oppose. 

Lorsque  l  observateur  et  les  objets  environnants 
sont  en  mouvement,  comme  dans  Facte  de  traverser 
une  riviere  a  cheval  ou  d'aller  en  bateau,  Tillusion 
visuelle  est  bien  plus  complexe  et  plus  difficile  a 
cviter. 

Ces  illusions  et  cette  education  de  I'oeil  dans  Tex- 
pose  desquelles  nous  nous  sommes  surtout  inspires 
d'Erasmus  Darwin  et  de  Purkinje,  existent  aussi  pour 
d'autres  sens,  comme  le  toucher,  par  exemple.  II  suf- 
fit  de  se  reporter  a  ce  sujet  a  Texperience  d'Aristote. 

On  croise  Tindex  et  le  medius  et  on  interpose  une 
boulette  de  mie  de  pain,  —  la  sensation  percue  est 
double,  car  le  bord  interne  du  medius  et  externe  de 
rindex  ont  contracte  I'habitude  de  sentir  des  objets 
distincts. 

M.  le  professeur  Bouchard  nous  a  indique  une 
experience  ou  on  verrait  se  produire  une  illusion  du 
sens  musculaire :  Un  sujet,  ayant  les  yeux  bandes  et 


tenant  de  chaque  main  un  reservoir  d'eau  d'un  certain 
poids  qui  se  vide  plus  ou  moins  rapidement  par  un 
siphon,  eprouve  une  sensation  d'ascension  de  son 
corps.  Cette  experience,  que  nous  n'avons  pu  veri- 
fier, rappelle  absolument  i'illusion  de  celui  qui  se  croit 
entraine  en  sens  inverse  d'an  cours  d'eau  qu'ii 
regarde. 

II.  Par  le  jeu  de  nos  sens,  Tequilibration  est 
soustraite  en  partie  a  son  fonctionnement  automatiqu'e 
et  mieux  adaptee  a  la  forme  de  notre  activite  nerveuse, 
qui  est  en  quelque  sorte  raisonnee  ;  mais  a  combieit 
de  perils  cette  dignite  ne  Texpose-t-elle  pas  ? 

On  le  comprendra  facilement  si  on  se  rend  compte 
que  toute  sensation,  qui  sera  pour  le  cerveau  Toccaf 
sion  d'une  emotion  ou  d'une  excitation  quelconqu^^, 
pourra  par  le  fait  meme  troubler  notre  equilibre/'^-'b 

1°  Tantot  il  s'agira  d'une  sensation  nouvelle, 
d'une  surprise.  Ainsi,  Tablation  brusque  d'un  oeii 
chez  un  animal  produira  de  la  titubation  (Flourens)i 
Le  strabisme  donne  du  vertige  au  debut.  Mat 
Bride  (i)  rapporte  le  cas  d'un  strabique  ancien  qui 
pouvait  corriger  son  strabisme,  mais  le  negligeait, 
la  correction  entrainant  du  vertige.  Son  ecorce  cere- 
brale  s'6tait  habituee  a  recevoir  les  impressions 
visuelles  d'une  facon  anormale; 

2°  Tantot  la  sensation  agira  en  eveillant  des  images 
^mouvantes.  L'exemple  de  la  planche,  ejmprunt^ § 
Montaigne  et  rapporte  ci-dessus,  est  bien  caract^* 
ristique  a  cet  6gard.  A  cet  ordre  de  causes  apparr 
tiennent  les  vertiges  des  hauteurs,  des  precipices.-. ,e.t^ 

(i)  Edinb.  med.  J.,  i8,Si . 


Enfin,  rinfluence  cerebrale,  qui  produira  le  ver- 
tige,  peut  trouver  sa  source  dans  un  desaccord  entre 
deux  sensations.  Une  illusion  visuelle,  qui  nous 
donnera  la  sensation  de  notre  propre  deplacement  a 
la  vue  d^une  eau  courante,  sera  en  contradiction  avec 
notre  toucher,  notre  sens  musculaire  qui  apportent 
au  cerveau  une  image  de  situation  fixe.  De  la 
trouble  cerebral  et  secondairement  trouble  cere- 
belleux. 

11  devient  tres  aise  a  comprendrc  combien  les 
troubles  de  Tequilibration  doivent  r.-ssortir  frequem- 
mentatoutes  ces  influences.  Les  autres  sens  etant 
moins  dclicats  et  agissant  d  ailleurs  dans  un  cercle 
restreint,  sont  moins  sujets  a  Tillusion  que  la  vision 
qui  s'exerce  dans  un  champ  d'une  grande  etendue  et 
d'une  grande  variabilite.  11  cn  resulte  une  grande 
facilite  pour  Tillusion  visuelle,  illusion  qui,  en  gene- 
ral, n'est  pas  partag^e  par  le  toucher  ou  le  sens  mus- 
culaire ,  et  de  la  resultera  ce  desaccord  si  propre  a 
faire  naitre  le  vertige  (i). 

Je  ne  puis  e:iumerer  les  combinaisons  multiples 
de  ces  influences.  Elles  trouveront  mieux  leur  place 
dans  Tctude  des  vertiges  en  particulier. 

(i)  On  pourrait  se  demander  ici  si  le  trouble  cerebral,  ne  dans  les 
conditions  precitees,  peut  produire  le  vertige  par  lui-meme  ou  s'il 
agit  par  le  mecanisme  cerebelleux.  Pour  ce  qui  est  du  trouble  de  la 
motilite,  il  depend  vraisemblablement  d'une  action  partie  du  cer- 
velet.  Quant  au  vertige  lui-meme,  qu'il  se  produise  sur  place  a  la 
suite  d'une  sensation  emotive  ou  de  sensations  discordantes,  ou 
bien  que  le  cervelet,  excite  dans  ces  memes  conditions,  produise  la 
sensation  vertigineuse  par  excitation  secondaire  du  cerveau,  c'est  la 
une  question  qui  parait  insoluble  et  au  reste  peu  importante. 
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§  III.  UeLjidlibration  par  action  rejlexe  et  sensorielle. 

Cependaiit,  nous  ne  voulons  pas  quitter  cette 
etude  preliminaire,  sans  indiquer  certaines  conditions 
de  desequilibration  ou  semblent  intervenir  les  deux 
elements  precedemment  distingues  :  Fexcitation  des 
canaux  semi-circulaires  et  I'excitation  sensorielle. 

Ainsi  dans  les  mouvements  de  rotation,  la  parti- 
cipation des  canaux  semi-circulaires  ressort  des  con- 
siderations suivantes  :  Mac-Bride  determine  une 
rotation  rapide  d'un  lapin  sur  une  plaque  tournante 
pendant  quelques  instants.  Le  mouvement  arrete^ 
on  vit  se  produire  des  phenomenes  convulsifs,  puis 
des  roulements,  des  mouvements  de  manege.  Lorsque 
le  calme  commenca  a  se  produire,  il  y  eut  du  nystag- 
mus et  des  oscillations  de  la  tete.  En  un  mot,  la 
note  symptomatique  dominante  donnait  Tidee  d'une 
excitation  des  canaux  semi-circulaires ;  d'autre  part, 
James  (i)  a  examine  5 19  sourds-muets  et  a  etudie 
sur  eux  Tinfluence  sur  la  rotation,  les  yeux  fermes. 
Sur  ces  Siq  individus,  186  n'eurent  pas  le  vertige. 
De  200  sujets  sains  soumis  a  la  meme  epreuve,  un 
seul  echappa  au  vertige.  II  y  a  done  la  une  de- 
monstration presque  mathematique  du  role  des 
canaux  semi-circulaires. 

Mais  dans  le  vertige  de  rotation,  il  y  a  aussi  une 
influence  cerebrale.  Cette  influence  peut  suflire  a 
elle  seule  pour  determiner  le  vertige.  Ainsi  Timmu- 
nite  des  sourds-muets  est  beaucoup  moindre  quand 


(i)  Cite  par  Eckert,  loc.  cit. 
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la  rotation  se  fait  les  yeux  ouverts.  Le  vertige  rota- 
toire  est  possible  apres  la  destruction  des  canaux 
semi-circulaires  chez  les  animaux. 

D'autres  sens,  commele  toucher,  sont  encore  mis 
a  contribution.  Mais  nous  en  avons  dit  assez  pour 
montrer  que  dans  la  realite  des  faits,  le  cervelet  etait 
susceptible  de  trois  ordres  d'excitations. 

Les  excitations  parties  des  canaux  senii-circulaires. 

Les  excitations  parties  de  Tecorce  cerebrale. 

Les  excitations  mixtes. 


CHAPITRE  II 


CLASSIFICATION  DES  VERTICES 

§  1.  Vertige  de  Meniere.  —  Historique.  —  Forme  paroxystique.  —  Forme 
continue.  —  Etiologie.  —  Lesions  de  I'oreille  interne;  de  roreille 
moyenne.  —  Vertige  auriculaire. 

15  ir.  Vertige  par  lesions  du  cervelet  et  des.  pedoncules  cerebelleux. 

§  III.  Vertige  par  affections  nerveuses  organiques  a  siege  variable.  — 
Paralysie  generale.  —  Ataxic  locomotrice.  —  Sclerose  en  plaque. 

Les  classifications  des  vertiges  sont  surtout  ba- 
sees,  en  general,  sur  les  conditions  etiologiques. 

G.  de  Mussy,  par  exemple,  admet  des  vertiges 
congestifs,  anemiques,  toxiques,  nerveux  et  sympto- 
matiques  d'etats  morbides  divers.  II  est  inutile  de 
rappeler  les  groupements  faits  par  les  auteurs  et  qui 
reposent  tons  sur  une  base  analogue.  La  classification 
etant  sou  vent  chose  artificielle,  faite  pour  la  com- 
modite  de  la  description^  il  nous  parait  preferable  de 
suivre  Tenscignement  qui  ressort  des  notions  physio- 
logiques  precedentes,  et  de  ranger  dans  le  meme  or- 
dre  les  vertiges  par  affection  de  Tappareil  d'equili- 
bration  reflexe  •  dans  un  second  groupe,  les  vertiges 
par  affections  sensorielles  ;  dans  un  troisieme  groupe, 
les  vertiges  mixtes. 
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Dans  chaque  groupe,  nous  prendrons,  comme 
point  de  depart,  les  affections  organiques  et  nous  les 
ferons  suivre  des  troubles  fonctionnels,  de  facon  a 
marclier  du  connu  a  Tinconnu,  du  positif  a  Thypo- 
thetique.  Cette  methode  aura  Favantage  de  placer  en 
tete  des  vertiges,  ceux  qui  sont  les  plus  frappants  au 
point  de  vue  symptomatique  et  les  mieux  connus 
dans  leur  mecanisme;  le  vertigede  Meniere  et  le  ver- 
tige  cerebelleux. 

L'appareil  d'equilibration  etant  constitue  fonda- 
mentalement  par  les  canaux  semi-circulaires  avec  le 
nerf  auditif,  le  cervelet  et  les  pedoncules,  nous  n'au- 
rons  qu'a  etudier  leurs  lesions  ou  leurs  troubles  fonc- 
tionnels d'apres  Tordre  indique,  en  commencant  par 
Je  vertige  de  Meniere. 

§  I.  Vertige  de  Meniere,  ' 

Cest  a  Meniere  que  revient  la  gloire  d  avoir 
•decouvert  et  compris  Timportante  affection  qui 
porte  son  nom.  Dans  une  communication  a  FAca 
demie  et  dans  un  article  de  la  Gaiette  medicale 
(1861),  il  relate  douze  observations  de  vertiges  con- 
fondus  jusque-la  avec  des  attaques  apoplectiques, 
epileptiques  ou  des  vertiges  stomacaux  et  dans  les- 
quelles  il  met  en  relief  la  surdite  et  Tabsence  de  trou- 
bles cerebraux.  Les  revendications  faites  en  faveur 
d'ltard  (1825)  qui,  observant  un  cas  dece  genre,  crut 
la  surdite  et  les  impulsions  symptomatiques  d^une 
affection  cerebrale,  de  Saissy  (1827)  et  Triquet  {1849) 
qui  firent  trois  autopsies  d'otite  labyrinthique  sans 
parler  de  vertiges,  de  Burgraeve  (1841)  qui,  dansle 
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cours  d'une  otite  purulente,  presenta  des  accidents 
vertigineux  qu  il  rapporta  a  une  metastase  sur  le 
cervelet,  ces  revendications  ne  sont  pas  justifiees. 

Le  vertige  labyrinthique  n'appartient  a  Tobser- 
vation  que  depuis  Meniere  et  le  nom  de  maladie  de 
Meniere  doit  rester,  parce  qu'il  consacre  a  la  fois 
une  verite  historique  et  un  syndrome  clinique  (i). 

A  partir  de  Meniere,  les  travaux  se  multiplient. 
Hillairet  (i86i)en  rapporte  une  belle  observation  et 
cherche  a  preciser  la  pathogenie.  Trousseau  fait  le 
diagnostic  avec  les  differents  vertiges  et  surtout  le 
vertige  d  sto?nacho  Iceso.  Signalons  encore  un  me- 
moire  de  Knapp  (2),  une  revue  critique  de  M.  le 
professeur  Duplay  (3)  pour  arriver  a  une  seconde 
phase  de  Thistoire  de  ratfcciion.  M.  le  professeur 
Charcot  (4)  ctudie  la  forme  continue  du  vertige  de 
Meniere  et  institue  le  traitcment  heroi'que  de  Taffec- 
tion. 

Les  recherches  ult^rieures  sont  surtout  faites 
pour  ciudier  le  vertige  de  Meniere  dans  ses  diffe- 
rentes  formes  (Voury)  (5),  et  dans  ses  rapports  avec 
les  affections  auriculaires.  Une  lecon  de  M.  le  profes- 
seur Hardy  (6)  montre  le  vertige  de  xMeniere  associe 
a  une  otite  subaigue  avec  paralysie  faciale.  Citons 

(1)  Si  on  voulait  remonter  plus  haut  dans  I'histoire  du  vertige  de 
Meniere,  on  en  trouverait  deja  une  description  dans  une  letlre  de 
Swift     Stella,  1710.  (Note  de  M.  Charcot.) 

(2)  Knapp  and  Moos,  Archives  of  ophthahnology  and  otology^ 

N.  J.,  1870. 

(3)  Arch,  de  m^d.,  1872,  et  Pathol,  ext.,  t.  IV. 

(4)  Progr^s  medical,  187  j,  75.  —  Lecons  sur  les  maladies  du  sys- 
t^nie  nerveux.  —  Lecons  publiecs  par  Milioti. 

(5)  Th.  de  Paris,  1874. 

(6)  Th.  de  Leo,  1876. 
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encore  le  memoire  de  Swanzy  (i)  sur  certains  cas 
de  vertige  aural^  les  articles  de  Lussana  (2)^  la  these 
de  Bonnenfant  (semeiologie  da  vertige  dans  les  affec- 
tions de  Toreille  (1874),  de  Lhuissier  et  Leo  (1876), 
de  de  Cyon  (1878)  et  differents  travaux  que  nous 
retroLiverons  au  cours  de  Texposition. 

Symptomes. 

Au  milieu  d'ane  parfaite  san^e,  un  individu  a  des 
tintements,  des  bourdonnements  d'oreille;  il  voit  les 
objets  environnants  osciller,  son  propre  corps  esttitu- 
bant.  Souvent  il  tombe,  pale,  couvert  d'une  sueur 
froide.  S'il  se  releve,  il  chancelle,  est  oblige  de  se 
retenir  *,  il  eprouve  des  nausees,  il  vomit  et  tous  ces 
phenomenes  disparaissent  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes ou  d'un  quart  d'heure.  Get  accident  laisse  apres 
lui  une  diminution  de  Touie  d'un  cote  ou  des  deux  a 
la  fois.  II  reparait,  soit  que  les  intervalles  des  pa- 
roxysmes  ne  s'accompagnent  d'aucun  trouble^  soit 
qu  au  bout  d'un  certain  nombre  d'acces  il  s'etablisse 
d'une  facon  continue  de  la  titubation  et  du  vertige. 
Cette  affection  dure  fort  longtemps  et  guerit  quand 
la  surdite  est  devenue  complete. 

L'acces  franc  pent  etre  precede  pendant  fort  long- 
temps  dliallucinations  etranges.  Une  malade  de 
M.  Charcot,  Gir...  (3)  etant  assise  sur  sa  chaise, 
sentait  tout  a  coup  celle-ci  se  briser  sous  elle.  EUe 
poussait  un  cri,  se  levait  vivement  et  tout  etait  fini ; 

(1)  Soc.  de  chiriirgie  d'Irlande,  1874. 

(2)  G^f.  med.  it.  lomb.,  1875. 

(3)  Lefon  de  M.  Charcot,  Progr^s  medical,  74. 


une  autre,  M°^«  de  la  B...  (i)  pendant  les  huit  ans 
qui  precederent  son  vertige,  s'arretait  parfois  en  des- 
cendant un  escalier,  parce  qu'il  lui  semblait  s'entr - 
ouvrir  devant  elle.  Une  fois,  elle  vit  un  toit  tomber 
sur  des  personnes  et  les  crut  ecrasees.  II  lui  semblait 
constamment  entendre  casser  des  morceaux  de  verre 
a  cote  d'elle. 

La  maladie  eclate  enfin.  Le  sujet  est  precipite 
par  terre  d'une  facon  brusque,  parfois  sans  pro- 
dromes, le  plus  souvent  averti  par  des  bourdon- 
nements  d'oreille,  des  sifflements  quelquefois. 
Exceptionnellement,  c'est  une  sensation  allant  de 
rhypogastre  a  Tocciput,  (Duffin)  (2),  ou  une  douleur 
soudaine  partant  d'un  membre  et  gagnant  Toreille, 
(Ringer)  (3).  Le  malade  pent  ne  pas  tomber,  mais  le 
vertige  n'en  existe  pas  moins.  II  s'accompagne  de  sen- 
sations subjectives  varices.  Le  malade  croit  tituber, 
subir  un  mouvement  de  roulis,  ou  bien  etre  entraine 
dans  un  tourbillon,  decrire  des  mouvements  autour 
d'un  axe  transversal,  culbute  en  avant  ou  en  arriere 
(Charcot  ,  osciller  des  deux  cotes  de  la  ligne  mediane, 
subir  des  mouvements  de  rotation  (4)  autour  de  Taxe 
longitudinal  ^mouvement  de  tourne-broche).  Parfois, 
comme  dans  le  cas  d'un  peintre  syphilitique  cite  par 
M.  Charcot,  le  malade  se  croit  enleve  en  lair,  la  t^te 
en  bas  et  oscillant  verticalement.  Quelquefois,  c'est 

(1)  Observation  inedite  prise  par  M.  Marie  (chef  de  clinique), 
communiquee  par  M.  Charcot. 

(2)  Cite  par  Cowers,  Brit,  med.^  ^^77- 

(3)  Ibid. 

(4)  Pour  GnyeiRev.  de  med.,  81),  le  sens  de  la  rotation  apparentc 
se  fait  toujours  du  cote  de  I'oreille  malade,  alors  meme  que  la  rota- 
tion reelle  se  ferait  du  cote  oppose. 


un  mouvement  de  translation  horizontale  ;  parfois^ 
c'est  line  sensation  de  chute  dans  un  precipice. 
M'"^  de  la  B...  croyait  tomber  d'une  colonne  comme 
la  Bastille.  La  chute  se  faisait  enavant  (sautperilleux 
en  avant).  EUe  eprouvait  tres  nettement  et  separe- 
ment  chaque  culbute.  A  mesure  qu'elle  approchait 
du  fond  de  Tabime,  le  mouvement  se  precipitait.  Le 
malade  a  des  hallucinations  visuelles.  II  voit  le  sol 
osciller,  onduler  comme  la  mer.  Les  objets  se  meu- 
vent  d'un  cote  a  Tautre,  lui  paraissent  renverses.  II 
voit  le  ciel  s'abaisser  sur  lui.  Les  mouvements  gira-^ 
toires  sont  exceptionnels  (Charcot). 

Parfois  il  y  a  des  hallucinations  tactiles.  Une  ma- 
lade (i),  pendant  ses  grandes  crises,  sent  comme  des 
souris  qui  courent  le  long  de  son  corps.  La  meme  a 
aussi  des  sensations  de  fremissement  musculaire. 

Une  autre  a  des  sensations  de  brulure  aux  mains 
et  aux  pieds. 

Les  bruits  subjectifs  sont  tres  varies. 

lis  ont  lieu  d'un  cote  ou  des  deux  a  la  fois ;  ils 
precedent  souvent  Tattaque  de  plusieurs  mois.  lis 
augmentent  au  moment  de  Tattaque,  diminuent  ou 
disparaissent  dans  Tintervalle^  pour  reprendre  avec 
les  nouveaux  acces.  lis  peuvent  devenir  cpntinus, 
mais  dans  ce  cas  presentent  toujours  une  exacerba- 
tion annoncant  Fimminence  de  la  crise.  Ces  bruits 
sont  d'une  frequence  tres  grande  et  sont  d'une  grande 
importance  pour  le  diagnostic.  Neanmoins  ils  peu- 
vent manquer.  (M.  Charcot,  Communication  orale.) 

Us  peuvent  affecter  un  caractere  si  precis  qu'ils 


(I)  Observation  personnelle  prise  i\  la  Salpetrit^re,  malade  Dubosc. 
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donnent  lieu  quelquefois  a  de  singulieres  erreurs. 

Une  jeune  femme  de  3o  ans,  traitee  depuis  dix- 
huit  mois  pour  de  pretendues  attaques  d'hystero- 
epilepsie,  fut  reconnue  par  M.  Charcot  etre  atteinte 
de  vertige  de  Meniere  (i).  Dans  Tinterrogatoire,  il  fut 
demande  si  elle  n'entendait  jamais  de  bruits  parti- 
culiers.  Le  mari,  present  a  Tentretien,  se  rappela 
immediatement  que  sa  femme  pretendait  souvent  en- 
tendre des  sifflets  de  locomotive,  qu'on  expliquait 
par  le  voisinage  d'un  chemin  de  fer.  Les  hallucina- 
tions auditives  durent  pendant  toute  revolution  de  la 
maladie;  elles  ne  disparaissent  qu'avec  Tou'ie  elle- 
meme.Ces  bruits  affectent  de  nombreuses  modalites. 

Le  malade  les  compare  au  roulement  des  voitures, 
au  bruit  de  la  mer,  au  bruit  de  coquillage,  au  bour- 
donnement  d  une  abeille,  a  un  bruit  de  chaudiere,  au 
bruit  de  ferrailles.  Souvent  ce  sont  des  bruits  aigus, 
des  sifflements  de  chemin  de  for,  des  bruits  de  clo- 
ches. Exceptionnellement  ils  sont  musicaux.Une  ma- 
lade de  Raynaud  (2)  entendait  des  chants  harmonieux. 

Phcnoinenes  objecti/s.  Titiibation.  —  Le  ma- 
lade vacille,  parait  se  tenir  sur  un  sol  mouvant  et  est 
oblige  de  se  tenir  aux  objets  environnants,  de  s'as- 
seoir  ou  meme  de  se  coucher. 

Impulsions.  —  Le  malade  est  pousse  par  une 
force  contre  laquelle  il  essaye  de  lutter  parfois,  mais 
qui  est  souvent  irresistible.  A  un  faible  degre,  on  voit 
le  malade  sincliner  en  avant  ou  lateralement. 

Dubosc  plie  son  corps  en  deux  parce  que,  dit- 

(1)  Lemons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux. 

(2)  Cite  par  Palasne  de  Champeaux.  Th.  de  Paris,  81. 
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elle,  il  y  a  unc  main  de  fer  qui  etreint  sa  nuque  et 
roblige  a  se  courber.  Parfois  c'est  uii  mouvement  de 
propulsion  en  avant.  Le  malade  dltard  (i)  courait 
droit  devant  lui  pendant  quelques  minutes  sans  s  ar- 
reter;  ou  bien  faisait  un  mouvement  autour  d'un  axe 
transverse.  Le  malade  pique  une  tete  et  pent  se 
contusionner  le  visage  ou  se  fracturer  les  os  du  nez 
ou  les  dents.  (Charcot.)  Ou  bien  c'est  un  mouvement 
de  lateralite.  Un  cocher,  signale  par  Voury,  impri- 
maitason  cheval  un  mouvement  de  rotation  lorsque 
Tacces  le  prenait  sur  son  siege.  Une  malade  (de  la 
B...)  prenant  un  acces  au  lit,  etait  en  quelque  sorte 
clouee  sur  le  cote  droit  et  ne  pouvait  se  retourner. 
Meniere,  Leo  (2),  ont  cite  des.cas  de  rotation  autour 
de  Taxe  vertical.  Ferrier  (3)  a  vu  un  cas  ou  Faeces  com- 
mencait  par  .une  rotation  forcee  du  malade  deux 
ou  trois  fois  sur  lui-meme,  puis  il  s'aflfaissait, 
Toutes  ces  impulsions  ont  pour  caractere  d'etre 
brusques  et  d'agir  avec  une  grande  force. 

Signalons  enfin,  a  titre  exceptionnel,  les  observa- 
tions de  Jakson  (Lancet,  83)  et  de  Schwalbach  (4) 
ayant  trait  a  de  Fotorrhee  chronique  compliquee  de 
vertige  de  Meniere  :  La  pression  sur  le  tragus  droit 
donnait  une  deviation  lente  des  yeux  de  droite  a 
gauche,  avec  deplacement  apparent  des  objets  du 
meme  cote. 

(1)  Th.  de  Voury.  Paris,  1874. 

(2)  Th.  de  Paris,  1876. 

(3)  Cite  par  Cowers. 

(4)  Jackson,  Lancet,  j883. 
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Phenomenes  de  retentissement. 

Le  malade  a  parfois  de  la  cephalalgie  et  meme 
une  sensation  d'etreinte  pericranienne. 

Y  a-t-il  perte  de  connaissance?  Quelques  auteurs 
(Meniere,  Gowers)  disent  Tavoir  observe.  M.  Char- 
cot, dont  on  connait  Inexperience  et  Tautorite  sur  ce 
sujet,  la  nie  formellement.  Le  malade  pent  toujours 
raconter  tout  ce  qu'il  a  eprouve. 

Pendant  Tacces,  la  face  est  pale,  couverte  d'une 
sueur  froide  qui  existe  egalement  aux  extremitcs.  11 
y  a  done  une  tendance  vers  Tetat  syncopal  qui  eloigne 
encore  davantage  de  Tancienne  idee  de  congestion 
apoplectiforme. 

Le  coeur  et  le  pouls  sont  peu  modifies ;  cependant 
la  malade  Dubosc  nousdit  avoir  eprouve  des  palpita- 
tions et  de  Tangoisse  pendant  ses  acces. 

La  temperature  n'a  jamais  etc  trouvee  modificc. 

La  fin  de  Tacces  est  caract6ris^e  par  Tapparition 
des  nausees  et  des  vomissements.  Ceux-ci  sont  peu 
abondants,  et  se  font  par  une  sorte  de  regurgitation. 
Parfois,  ils  peuvent  remplacer  en  quelque  sorte  Fae- 
ces. Ainsi,  de  la  B  a  eu  longtemps  avant  ses 

acces  legitimes,  des  troubles  qualifies  indigestions  et 
pendant  lesquels  elle  voyait  Tescalier  s'entr'ouvrir 
devant  elle.  La  meme,  ayant  deja  eu  des  attaques 
franches,  fut  prise  a  la  suite  d'une  promenade  au 
soleil,  d'un  acces  dit  de  migraine  sans  vertige  vrai^ 
avec  nausees,  vomissements  et  en  meme  temps  bruits 
intenses  dans  les  oreilles  avec  diminution  de  Touie. 

Parfois,  Tacces  se  termine  par  une  crise  diar- 

r 
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rh^ique.  Parfois  encore,  apres  I'acces,  la  malade 
^prouve  un  besoin  d'uriner.  L'urine  est  plus  ciaire  et 
plus  abondante  que  d'habitude. 

L'examen  de  roreille  revele,  dans  tous  les  cas, 
une  diminution  de  Tome  de  Tun  ou  des  deux  cotes. 

Cependant,  11  ne  faudrait  pas  croire  que  le  malade 
•appelle  Tattention  sur  ce  phenomene. 

II  peut  arriver,  par  exemple,  comme  dans  Tob- 
servation  de  cette  dame  traitee  pour  une  hystero- 
epilepsie  (i)  que  pendant  i8  mois  personne,  ni  la 
malade,  lui  Fentourage,  ne  s'etait  apercu  de  la  dimi- 
nution de  Touie.  II  fallut  la  rechercher  avec  intention 
pour  la  trouver.  La  litterature  medicale  renferme 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  et  je  citerai,  a  propos 
du  vertige  gastrique,  des  faits  ou  des  malades  furent 
traites  pour  des  troubles  de  Testomac,  parce  qu'on 
avait  meconnu  la  surdite. 

La  surdite  peut  n'exister  que  pour  certains  grou- 
pes  de  sons.  De  deux  malades  de  Knapp  (2),  Tun 
entendait  mieux  les  octaves  moyennes  ,  Tautre  les 
octaves  inferieures.  Les  octaves  superieures  etaient 
perdues.  Chez  une  malade  de  M.  Charcot,  laderniere 
demi-octave  du  piano  etait  percue  a  gauche,  a  Tex- 
clusion  des  autres.  Dans  un  cas  de  Palasne  de  Cham- 
peaux,  le  malade  entendait  mieux  au  milieu  du  bruit, 
et  pour  certains  sons,  il  avait  une  perception  double 
(diplacousie).  Quelle  que  soit  la  modification  de 
rouie,  elle  suit  une  marche  progressive,  la  surdite 
augmentant  apres  chaque  attaque  et  le  malade  ne 
guerit  qu'en  perdanl  Fouie. 

(0  Progrds  medical,  jb,  lecon  de  M.  Charcot. 
(2)  Cite  par  Duplay  {loc.  cit.) 
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L'examen  de  Toreille  revele  des  lesions  variables: 
ecoulement  purulent  ,  otite  moyenne  catarrhale  , 
sclereuse,  destruction  du  tympan  ou  de  la  chaine  des 
osselets.  Souvent  Texamen  est  negatif.  L'examen  de 
Toreille  interne  sera  presente  plus  loin. 

Apres  avoir  etudie  les  differents  symptomes  du 

vertige  de  Meniere,  nous  allons  voir  les  formes  qu'ils 

peuvent  constituer  en  se  groupant  de  diiferentes 

facons. 
> 

Voury  distinguait  quatre  formes  :  1°  apoplecti- 
forme  ;  2°  epileptiforme ;  3*^  stomacale ;  4^  simple. 
Cettc  division  a  ete  peu  suivie. 

La  forme  simple  n'est  qu'un  vertige  attenue  qui 
se  produit  au  debut  de  Taffection  ou  dans  les  periodes 
d'amdlioration. 

La  forme  stomacale  comprend  surtout  les  cas 
ou  des  erreurs  de  diagnostic  ont  ete  commises,  et  ne 
merite  qu'exceptionnellement  d'etre  signalee.  La 
forme  epileptiforme  avec  parte  de  connaissance 
n'existe  pas  ^Charcot).  Nous  nous  contenterons  de 
distinguer  la  forme  paroxystiqiie  decrite  par  Meniere 
ct  esquissee  ci-dessus  et  la  forme  contimie  decrite 
par  M.  Charcot,  que  nous  allons  essayer  de  presen- 
ter en  suivant  pas  a  pas  cet  auteur. 

La  forme  continue  est  toujours  precedee  de  la 
forme  paroxystique.Dans  Tobservation  de  Giraud,  le 
vertige  continuel  avait  ete  precede  pendant  onze  ans 
d'attaques  intermittentes.  Dans  la  forme  continue, 
le  vertige  peut  exister  nuit  et  jour.  La  malade  a 
constamment  la  sensation  eprouvee  du  haut  d'un 
precipice  ou  au  sommet  d'une  tour.  Parfois,  il  y  a 
uii  paroxysme  et  il  lui  semble  etre  precipitee,  ou 
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faire  des  culbutes  ou  faire  uii  mouvement  de  tourne- 
broche,  toutesces  sensations  la  terrifiant,  lui  donnant 
une  expression  d'angoisseavecpaleur,  suears  froides, 
et  aboutissant  parfois  aux  nausees  et  aux  vomisse- 
ments,  apres  quoi  «  I'etat  vertigineux  revient  a  son 
taux  normal.  «  Les  paroxysmes  s^accompagnent  sou- 
vent  de  secousses  musculaires.  L^etat  vertigineux 
existe  dans  toutes  les  positions.  Si  la  malade  est 
couchee,  elle  peut  sentir  le  lit  berce  d'une  facon  con- 
tinuelle  et  parfois  son  sommeil  peut  en  etre  trouble. 

Dubosc  est  soulagee  lorsqu'elle  se  couche  sur  le 
cote  gauche  en  tenant  la  droite  du  lit.  Assise,  sa 
chaise  parait  instable,  par  moments  elle  danse.  De- 
bout,  Dubosc  a  une  sensation  de  balancement  ryth- 
mique  du  corps.  Ses  pieds  lui  semblent  s'elever  et 
s'abaisser  (mouvement  de  pedale).  Parfois,  elle  a  des 
sensations  d'adherence  au  sol  ou  elle  croit  glisser ; 
elle  marche  mieux  avec  de  grosses  chaussures. 

Le  malade  est  parfois  reduit  a  Talitement.  (Giraud 
estrestee  couchee  de  longues  annees.)  M.  Charcot  la 
represente  dans  sa  lecon  avec  un  air  de  profond  effa- 
rement,  prenant  une  posture  bizarre,  la  tete  legere- 
ment  renversee  en  arriere,  les  jambes  un  peu  elevees, 
immobilisees  par  la  crainte.  Si  on  approchait  de  son 
lit,  elle  donnait  des  signes  d'une  grande  anxiete.  -A  la 
moindre  impulsion  communiquee  au  lit;,  elle  se  cram- 
ponne  comme  si  elle  allait  tomber.  Si  on  veyt  Tern- 
porter  elle  pousse  des  cris  dechirants  en  proie  a  une 
exasperation  des  sympt6mes  nerveux.  Parfois  le  sim- 
ple fait  de  regarder  en  haut  determine  une  sensation  de 
mouvement  des  objets,  de  chute  du  plafond.  Si  le 
vertige  est  moins  intense  et  permet  au  malade  de  sor- 
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tir  de  son  lit,  on  pent  voir  des  symptomes  analogues,, 
quoique  attenues.  Dubosc  affecte  volontiers  la  positioiu 
a  genoux,  les  mains  appuyees,  elle  peut  s'asseoir  sur 
un  chaise  basse,  mais  une  chaise  un  peu  elevee  lui 
donne  le  vertige. 

La  demarche  de  ces  maladies  est  caract^ristique. 
Nous  en  emprunlerons  la  description  a  M .  Charcot  ( i ) . 

La  malade  Jacoby  procede  avec  une  excessive 
circonspection.  Avant  de  faire  unpas  elle  a  deja  cher- 
che  de  Toeil  un  point  d'appui  et  c'est  vers  ce  but 
qu'elle  se  dirige.  Elle  saisit  ainsi  pour  avancer  tous 
les  appuis  qu'elle  a  reconnus  et  pour  ce  fait  ne  suit  ja- 
mais une  direction  droite.  Si  on  Toblige  a  marcher 
seule  au  milieu  de  la  salle,  elle  s'incline  en  avant,  ap- 
puie  fortement  les  mains  sur  les  cotes,  en  prenant  a 
deux  mains  ses  jupons  comme  un  appui  imaginaire 
et  marchea  petits  pas,  ployant  les  jambes  et  ecartant 
les  pieds  pour  augmenter  la  base  de  sustentation. 
Malgre  cela,  elle  ne  tarde  pas  a  osciller  et  a  faire  des. 
zigzags,  a  imiter  la  demarche  de  Tivrogne,  bientot  le 
balancement  devient  trop  fortet  elle  tombe  si  on  ne  la 
soutient  pas.  La  demarche  en  zigzag,  festonnee, 
ressort  bien  mieux  si  la  malade  veut  marcher  un  peu 
vite.  L'occlusion  des  yeux  n'aggrave  pas  cet  etat, 
mais  le  fait  de  regarder  en  Fair  pr^cipite  le  denoue- 
ment. 

M.  Gilles  dela  Tourette  (2),  qui  a  prisle  graphique 
de  la  marche  d'un  vertigineux,  a  constate  que  les  pas 
n'avaient  pas  la  longueur  du  pied,  16  c.  16,  au  lieu 

(1)  Lecons  publiees  par  Miliotti. 

(2)  Etude  clinique  et  physiol.  de  la  marche.  Th.  de  Paris,  86. 
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de  5o  c.  a  Fetat  normal,  que  recartcment  total  lateral 
mesurait  32  c.  26,  au  lieu  de  12  c.  58.  L^angle  d^ou- 
verture  tendait  a  devenir  parallele  a  la  directrice.  La 
marche  dans  son  ensemble  est  caracterisee  par  ce 
fait  i«  «  que  les  deux  pieds  peuvent  passer  simulta- 
nement  du  meme  cote  de  la  directrice  et  que  les  va- 
riations de  Tecartement  lateral  d'un  meme  pied  sont 
plus  considerables  qu'a  Tetat  normal. 

2°  «  11  y  a  raccourcissement  du  pas  dans  hs  pous- 
sees  laterales,  et  allongement  relatif  dans  la  periode 
premonitoire  de  la  chute. 

30  «  La  situation  de  Taxe  du  pied  par  rapport  a  la 
directrice  de  la  marche  est  tres  variable. 

«  Les  caracteristiques  de  la  marche  titubante 
elle-meme  sont  tres  variables  chez  un  meme  sujet  et 
dans  une  meme  marche.  » 

Ges  caracteres  sont  communs  a  la  maladie  de  Me- 
niere, a  certaines  affections  du  cervelet,  enfin  a  la  scle- 
rose en  plaques  eta  Fataxie  locomotrice  avec  vertige. 
La  demarche  si  caracteristique  que  nous  venons  de 
decrire  a  ete  rapprochee  par  M.  Charcot  de  la  demar- 
che des  affections  cerebelleuses  et  de  Febriete,  et  elle 
constitue  une  raison  clinique  de  grande  valeur  pour 
la  communaute  pathogenique  de  ces  differents  etats. 

La  demarche  dans  la  maladie  de  Meniere  peut 
presenter  parfois  des  dispositions  bien  plus  singu- 
lieres .  Dans  un  cas  rapporte  par  H .  Jackson  ( i ) ,  d'apres 
Mackensie,  et  d'autant  plus  instructif  qu  il  s'agissait 
d'un  medecin,  le  malade,  sourd  de  Foreille  droite 
qui  etait  le  siege  de  bourdonnements  continuels,  avait 


(i)  Brain,  1879-80. 
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une  tendance  a  croiser  sa  jambe  droite  pendant  la 
marche  et  a  placer  son  pied  droit  en  dehors  du  pied 
gauche,  en  meme  temps  qu'il  inclinait  toujours  a 
s'avancer dans  cette  direction,  lesobjetsluisemblant  se 
deplacer  de  ce  cote.  Get  etat  singulier  dura  des  annees 
et  etait  augmente  par  les  difficultes  de  la  route  ou 
Tusage  du  tabac. 

II  ne faut  pas  confondre  avec ces  phemonenes  le  fait 
rappOrte  par  Trousseau  d'une  femme  qui  tenait  tou- 
jours volontairement  la  droite  des  rues,  parce  qu'elle 
se  savait  sujette  a  des  impulsions  vertigineuses  qui  la 
precipitaient  de  ce  c6te. 

Nous  avons  surtout  insiste  sur  les  phenomenes 
vertigineux  de  la  forme  continue  et  nous  avons  passe 
les  symptomes  associes  comma  les  bourdonnements 
et  la  surdite.  lis  n'ont  rien  de  paniculier  dans  cette 
forme,  sauf  leur  continuite,  leurs  exacerbations  au 
moment  des  paroxysmes. 

lis  ont  d'ailleurs  la  meme  valeur  diagnostique. 

Marche,  duree,  terminaisons. 

La  marche  du  vertige  de  IMeniere  ressort  de  la 
description  precedente.  EUe  est  paroxystique,  ou 
continue  avec  paroxysme. 

Sa  duree  est  tres  longue  et  comprend  des  annees. 
Sa  terminaison  est  la  guerison  et  la  surdite. 

L^etat  general  n'est  en  rien  modifie  par  cette 
maladie,  a  moins  que  dans  la  forme  continue,  si 
cruelle,  elle  n  oblige  a  un  alitement  prolonge,  avec 
immobilite  et  anxiete  continuelles. 


Complications. 


On  a  signale,  dans  la  forme  paroxystique,  des 
accidents  traumatiques  dus  aux  chutes :  contusions, 
fractures  surtout  des  dents,  des  os  du  nez,  hemor- 
ragie  par  Toreille  (M.  Hardy). 

On  a  encore  vu  des  complications  par  extension 
de  la  lesion  (la  lesion  siege  dans  Foreille)  a  d'autres 
parties  durocher;la  paralysie  faciale  peripherique, 
observations  de  M.  Hardy  (Th.  de  Leo),  de  Brunner, 
de  Bonnenfant.  Dans  un  cas  de  Meniere,  la  paralysie 
fut  precedee  de  contracture  spasmodique.  Parfois  il 
y  a  une  veritable  prostration,  analogue  a  celle  de  la 
fievre  typhoide  (observation  de  M.  Hardy)  (i). 

Je  signalerai  enfin  une  complication  du  vertige 
lui-meme,  Tagoraphobie.  Dubosc  craint  I'espace,  elle 
marche  mieux  dans  un  chemin  etroit  que  dans  une 
rue  large.  Etant  a  la  campagne,  il  lui  arrivait  d'avoir 
peur,  elle  prenait  un  elan  de  folle,  se  cramponnait  a 
un  arbr.e  et  attendait  quelqu'un  pour  la  suivre. 

Anatomic  pathologique. 

Les  lesions  trouvees  jusqu'ici  dans  la  maladie  de 
Meniere  se  reduisent  a  quatre  autopsies.  Deux  cas 
traumatiques  (Pollitzer  et  Voltolini),  ou  on  trouva 
des  fissures  traversant  les  fenetres  rondes  et  les 
limacons  avec  extravasations  sanguines,  remplissant 
le  labyrinthe  et  la  caisse.  Deux  cas  spontanes  (Me- 
niere et  Grtiber),  ou  il  y  eut  exsudation  sanguine 


(i)  Th^se  de  Leo. 
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dans  le  labyrinthe  membraneux;  Texamen  de  roreille 
pendant  la  vie  revele  des  lesions  inconstantes  et  varia- 
bles des  parties  accessibles;  elles  ont  ete  mentionnees 
plus  haut. 

Etiologie. 

Tantot  la  maladie  de  Meniere  est  primitive  et  parait 
due  au  refroidissement  (Meniere-Guye),  surtout  pen- 
dant Tepoque  catameniale  (cas  de  Meniere),  a  un 
coup  de  soleil,  un  accouchement  ^Knapp)  (i). 

Parfois  les  regies  agissent  comme  cause  occasion- 
nelle  pour  amener  Faeces  (cas  de  M.  Hardy)  (2). 
Tant6t  elle  est  trainnatiquc ,  survient  a  la  suite  d'une 
chute,  d'un  choc  sur  la  tete  avec  fracture  du 
rocher  ou  sans  fracture  cas  de  Duplay,  Toynbee  et 
Moos  (cites  par  Duplay).  A  cote  de  ces  cas,  on  peut 
rapporter  les  cas  de  Jackson  Ooc.  cit.J,  o\X  le  vertige 
se  developpa  a  la  suite  d'un  violent  coup  de  fusil  tire 
par  le  sujet  lui-meme. 

L'affection  peut  etre  secondaire  et  succeder  a  une 
maladie  de  Toreille  (obs.  de  Knapp,  de  Green)  (3). 
On  Ta  decrite  dans  la  rneningite  cerebro-spinale, 
dans  nombre  d'affections  aigues  ou  chroniques, 
pouvant  retentir  sur  Toreille.  Nous  retrouverons  ces 
influences  dans  le  cours  de  Texposition,  mais  les 
affections  extra-labyrinthiques  de  Toreille  paraissent 
toucher  de  si  pres  au  vertige  de  Meniere,  que  leur 
etude  doit  suivrede  pres  celle  du  vertige  labyrinthique. 

(1)  Cite  par  Duplay. 

(2)  Cite  par  Leo. 

(3)  Cites  par  M.  Charcot. 


—  4-^  — 


Vertige  auriculaire. 

Le  vertige  a  ete  observe  dans  les  affections  les 
plus  diverses  de  Toreille. 

Affections  de  I'oreille  externe. 

Hillairet  (Soc.  de  biol.  6i,  cite  uii  cas  de  polype 
avec  cephalalgie,  violents  acces  de  vertige  et  guerison 
par  I'extraction.  Duret,  une  exostose  de  la  parol 
inferieure  du  conduit  (Soc.  de  biol.  79),  avec  troubles 
intellectuels  et  vertiges  depuis  quinze  ans. 

On  a  vu  le  vertige  co'incider  avec  un  bouchon 
cerumineux  fobs.  deGelle,  th.  de  Morisset,  78),  avec 
■des  corps  etrangers-,  Tintroduction  d'une  aiguille  a 
tricoter  (Vienssens),  cite  par  Morisset. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples,  mais  il 
suffit  de  voir  que  le  vertige  dans  ces  cas,  tout  en 
pouvant  revetir  des  formes  graves  (obs.  d'Hillairet 
et  Gelle),  prolongees,  ressemblant  au  vertige  de 
Meniere,  guerit  sans  surdite. 

Affections  de  la  membrane  du  tympan. 

C'est  surtout  le  ramollissement  du  tympan  conse- 
cutif  aux  vieilles  otites  externes  scrofuleuses  ou 
eczemateuses,  qui  donne  des  accidents  subits  de 
vertige  (i).  Generalement,  comme  Findique  M.  Gell^ 
dans  son  memoire,  Tattaque  vertigineuse  survient 
sous  rinfiuence  d'un  mouvement  de  deglutition, 
d'eternuement,  d'acces  de  toux,  de  baillement  par  le 
moucher  ou  apres  un  vomissement. 

(i)  Gelle,  Etude  clinique  du  vertige  de  Menidre  dans  ses  rapports 
avec  les  lesions  des  fenitre  ovale  et  ronde.  {Arch,  de  neurologic, 
1882-83.) 


Les  affections  de  la  trompe  d'Eustache,  salpyn- 
gite  aigue  (Burkner)  (i),  catarrhe  avec  impermeabi- 
lite  (Morisset,  Brunner)  (2)  :  observation  de  Gr.  Ste- 
wart (loc.  cit.J.  —  Femme  presentant  Taspect  d  un 
vertige  de  Meniere  continu.  —  Obstruction  des 
trompes  et  du  conduit  auditif  droit.  —  Guerison  imme- 
diate par  le  traitement  local,  le  catarrhe  secondaire 
dans  les  affections  chroniques  du  pharynx  (adenome 
fongoide,  Guye,  loc.  cit.),  pharyngite  chronique 
(Gelle),  peuvent  donner  naissance  a  des  vertiges,  des 
bourdonnements  de  la  surdite,  mais  tons  symptomes 
sont  justiciables  du  catheterisme. 

Les  affections  de  la  caisse  du  tympan  peuvent  ega- 
lement  simuler  le  syndrome  de  Meniere  :  otite  aigue 
(Bouchutj  (3j,  suppuration  ou  catarrhe  de  la  caisse 
(Bonnenfant),  catarrhe  de  lacaisse  consecutif  auntam- 
ponnement  des  fosses  nasales  (Guye),  otorrh^e  avec 
retention,  fongosites  de  la  caisse,  surtout  quand  elles 
sont  developpees  devant  la  fenetre  ronde,  otite  scle- 
reuse,  partielle  ou  generalisee,  produisant  Tinduration 
du  tympan  avec  retraction  de  cette  membrane,  soudure 
des  osselets,  enfoncement  et  immobilisation  de  la  base 
de  Tetrier,  rigidite  de  la  membrane  de  la  fenetre  ronde 
(Gelle).  Dans  toutes  ces  conditions,  on  pent  observer 
des  expressions  morbides  rappelant  plus  ou  moins  le 
syndrome  de  Meniere  (4),  avec  cette  anomahe  que 

(i)  Cite  par  A.  Robin,  Th.  d'agreg.,  i883. 
{2)  Cite  par  Bonnenfant. 

(3)  Paris  tne'dical,  i883. 

(4)  Homme  atieint  de  vertige  de  Meniere,  etudie  par  M.  Fere 
dans  le  service  de  M.  Charcot.  Mort  accidentelle,  bouchon  cerumi- 
neux  dans  le  meat,  tympan  enfonce,  trompes  impermeables,  mou- 
vements  de  I'etrier  nuls,  caisse  sclereuse,  labyrinihc  normal. 
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recoulement  du  pus,  le  catheterisme,  le  traitement 
local  ameneront  un  soulagement  a  peu  pres  assur6. 
Cependant  il  est  des  faits,  comme  celui  de  M.  Fere, 
ou  le  tableau  symptomatique  ressemble  abso - 
lument  a  la  maladie  de  Meniere  de  sorte  que 
Ton  a  ete  amene  a  faire  du  vertige  de  Meniere  un 
syndrome  commun  a  plusieurs  lesions. 

Si  nous  cherchons  comment  toutes  ces  affections 
extra-labyrinthiques  peuvent  agir  pour  reproduire  avec 
plus  ou  moins  de  fidelite  le  tableau  de  la  maladie  de 
Meniere,  nous  serons  moins  embarrasses  pour  exa- 
miner cette  difficile  question.  II  n'y  a  peut-etre  pas  de 
meilleure  voie  a  suivre  dans  cette  recherche  que  d'e- 
tudier  les  faits  de  ce  qu^on  a  appele  vertige  trauma- 
tique  ou  vertige  d'accommodation  (Gelle). 

Le  vertige  traumatique  comprend  Tensemble  de 
ces  cas  dans  lesquels,  etant  donnes  certains  troubles 
des  parties  extra-labyrinthiques  de  Toreille,  un  lavage, 
une  insufflation  d'air  par  le  conduit  auditif  ou  la 
trompe  d'Eustache,  un  attouchement  avec  un  stylet 
ont  determine  des  phenomenes  vertigineux  tres  nets. 

A  ce  groupe  appartiennent  les  cas  suivants  : 

Boeters. —  Perforation  brusque  d'une  fenetre  laby- 
rinthique ;  violent  vertige  avec  nausees  et  vomisse- 
ments. 

Schwartze  ( i ) . —  Irrigation  dans  un  cas  de  commu- 
nication anormale  de  la  caisse  et  du  labyrinthe  ^ 
vertige. 

Guye  (loc.  cit.J,  —  Douche  de  Politzer  dans  un 
cas  de  catarrhe  de  la  caisse  et  de  la  trompe  (rotation 
violente  de  la  tete  a  droite). 

(i)  Cite  par  Morisset. 
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Gelle  Cloc,  cit.J.  —  Attouchement  de  Tetrier  isol^ 
au  fond  de  la  caisse,  le  reste  de  la  chaine  etant  detruit ; 
vertiges. 

Gelle.  —  Vertige  par  pression  centripete  au  moyeii 
d'une  insufflation  d'air  dans  le  conduit  auditif,  en  cas 
de  ramollissement  du  tympan ;  vertiges. 

Signalons  enfin  Texperience  de  Smidekam(i)  qui, 
exercant  sur  les  deux  tympans  une  pression  avec 
une  colonne  d'eau  de  5o  cent,  a  1^,17  de  hauteur, 
eut  du  vertige,  une  syncope,  de  la  nausee  et  des 
vomissements. 

A  cote  du  vertige  traumatique,  nous  placons  le 
vertige  d'accotnmodation,  dans  lequel  Tappareil  mus- 
culairc  de  la  caisse  du  tympan  est  en  jeu. 

Tels  sont  les  cas  qui  suivent  : 

Paralysie  de  Bell,  et  du  muscle  de  l  etrier  (Cowers, 
loc,  cit.), 

Rurnett.  —  Spasme  du  muscle  du  marteau  se  pro- 
duisant  par  Tentree  brusque  dans  un  milieu  ou  Ton 
fait  du  bruit  (cite  par  A.  Robin). 

Smidekam.  —  Vertige  par  bruit  aigu  produit  par 
une  sirene  (loc.  cit.J. 

Spasme  spontan^  des  muscles.  (Burnett  et  Hinton^ 
cit6  par  A  Robin.) 

Contracture  du  tenseur  du  tympan  (Weber  Liel)  (2) 
avec  retraction  du  tendon,  affaiblissement  de  I'ouie, 
bourdonnements  et  vertiges.  La  tenotomie  du  muscle 
du  marteau  donne  une  amelioration  immediate. 

II  est  inutile  de  multiplier  davantage  les  faits  de  ce 


(1)  Cite  par  Morisset. 

(2)  Arch,  de  Virchow,  t.  LI  I. 
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genre,  et  des  maintenant  nous  pouvons  les  utiliser 
comme  de  v^ritables  experiences  cliniques  pour 
arriver  a  la  notion  pathogenique.  Dans  tous  ces  cas, 
le  fait  fondamental  est  une  augmentation  de  pression 
absolue  ou  relative  de  la  tension  intra-labyrinthique. 

Les  variations  de  cette  tension  sont  produites  (th. 
de  Morisset)  par  un  mouvement  de  penetration  de  la 
chaine  des  osselets  du  a  la  deglutition  qui  aspire  la 
membrane  tympanique  et  surtout  a  Taction  du  muscle 
interne  du  marteau  ftensor  tympanij. 

La  limite  de  la  tension  est  reglee  par  le  jeu  inverse 
du  muscle  de  Tetrier  (laxator  tympanij  et  Telasticite 
de  la  membrane  du  tympan  qui  reduit  le  mouvement 
de  penetration,  et  de  la  fenetre  ronde  qui  bombe  en 
dehors  pendant  la  penetration. 

Dans  toutes  les  conditions  ou  le  vertige  se  produit, 
il  y  a  une  augmentation  absolue  ou  relative  de  la  ten- 
sion extra-labyrinthique. 

Si  Ton  veut  appliquer  cette  doctrine  aux  faits  pre- 
cedemment  enonces,  on  comprendra  tres  aisement 
I'unite  de  mode  d'action  dans  ces  faits  si  divers,  le 
trouble  fonctionnel  dans  les  cas  de  vertige  auricu- 
laire  equivalant  a  la  lesion  en  cas  de  vertige  de 
Meniere  et  pouvant  meme,  s'il  est  prolonge,  aboutir 
a  la  lesion  (i).  Mais  comparant  alors  les  faits  de  ver- 
tige par  lesion  extra-labyrinthique  et  de  vertige  laby- 
rinthique  proprement  dit^  on  comprendra  combien  la 
ressemblance  doit  etre  grande  dans  certaines  condi- 
tions. 

Que  dans  I'otite  scl^reuse  de  Fere,  rapport^e  par 


(i)  C'est  la  I'hypoth^se  de  M.  leprofesseur  Duplay  {loc.  cit.). 
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Gelle,  on  ait  fait  le  diagnostic  du  vertige  de  Meniere, 
rien  n'est  plus  justifie,  la  compression  permanente  du 
liquide  de  Cotugno  ayant  remplace  d^une  facon  par- 
aite  le  trouble  du  a  un  epanchement  sanguin  dans  le 
labyrinthe. 

La  confusion  est  d  autant  plus  naturelle  que  les 
signes  invoquespour  distinguer  la  surdite  limacienne 
de  la  surdite  par  lesion  de  Toreille  moyenne,  ne 
laissent  pas  que  d'etre  embarrassants.  Le  proced^ 
de  la  montre  donnera  des  resultats  semblables  dans 
tous  les  cas  de  surdite  pour  la  transmission  non  os- 
scuse.  Uexamen  de  la  transmission  osseuse  des 
sons  peut  se  faire  avec  la  montre,  mais  est  plus 
avantageux  avec  le  diapason.   La  perception  du 
diapason,  du  cote  de  Toreille  malade,  est  un  signe 
avere  que  la  surdite  n'a  pas  son  siege  dans  Toreille 
interne,  tout  le  monde  est  d  accord  sur  ce  point; 
mais  la   non-perception  divise    les  auteurs.  Les 
uns,  Weber  et  les  Allemands,  disent  dans  ce  cas  : 
il  y  a  surdite  labyrinthique.  Les  autres,  M.  Gelle, 
disent  que  la  transmission  des  sons  se  fait  par  Toreille 
moyenne  et  que,  s'il  y  a  otite  sclereuse  avec  immo- 
bilisation de  Tetrier,  la  perception  est  abblie. 

On  le  voit,  si  on  veut  embrasser  la  gen^ralite  des 
faits,  on  peut  admettre  un  premier  type,  bien  defini,  le 
vertige  de  Meniere  caracterise  anatomiquement  par 
une  apoplexie  spontanee  ou  traumatique  du  labyrinthe, 
(surdite  apoplectiforme  des  Allemands)  symptomati- 
quement  par  le  vertige,  les  bruits  auriculaires,  Taffai- 
blissement  de  Touie,  I'integrite  de  Tetat  general,  la 
guerison  avec  surdite.  Un  deuxieme  type,  dans 
lequel  le  syndrome  de  Meniere  est  reproduit  par  une 
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lesion  exte:isivc  qui,  parlant  dc  I  orciile  moyennc, 
atteint  Toreiile  interne  et,  en  somme,  pent  prendre  le 
nom  de  maladie  de  Meniere  secondaire.  Ce  deuxieme 
type  comprend  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  lesion 
de  roreilie  interne  fait  defaut.  Un  troisieme  type 
comprend  des  accidents  vertigineux,  mais  ou  les  traits 
caracteristiques  de  la  maladie  de  Meniere  manquent, 
tels  que  la  modification  inverse  de  Touie  et  des  ver- 
tiges. 


§11.  Vertige  par  lesion  du  cervelet  et  des  pedoncules 

cerebelleiix. 

Apres  avoir  decrit  le  vertige  par  lesion  des  canaux 
semi-circulaires  nous  allons,  suivant  differents  depar- 
tements  du  systeme  d'equilibration,  arriver  aux 
lesions  du  cervelet.  Le  vertige  est  un  symptome 
mentionne  dans  la  majorite  des  cas  de  lesions  cere- 
belleuses ;  il  pent  manquer  cependant,  notamment 
dans  les  cas  de  lesions  qui  n'augmentent  pas  la  capa- 
cite  des  fosses  occipitales  (Nothnagel)  (i),  savoir:  atro- 
phic, ramollissement,  vieux  foyers  d'hemorragie, 
abces  stationnaires.  II  existe  particulierement  intense 
dans  les  cas  de  tumeur.  II  est  pr6coce  et  parfois,  par 
sa  continuite  et  son  degre,  rappelle  la  maladie  de 
Meniere. 

En  general ,  le  vertige  se  produit  quand  le  ma- 
lade  se  leve  de  son  lit  ou  s'assied  sur  son  scant ;  mais 
parfois  il  persiste  pendant  la  position  horizontale, 

(I)  Traits  de  diagnostic  des  maladies  de  Venciphale,  traduit  par 
Keraviil,  i8B3. 

Weill.  x 


—  So- 
il se  caracterise  par  des  sensations  analogues  a  celles 
du  vertige  de  Meniere,  des  oscillations  des  objets, 
des  sensations  d'incertitude  du  corps,  de  vacillation, 
de  translation.  Le  vertige  diminue  parfois  quand  le 
madade  trouve  un  appui.  L'occlusion  des  yeux  ne 
Faggrave  pas  en  general. 

Le  vertige  cerebelleux  s'accompagne  souvent 
d'autres  phenomenes ,  qui  completent  la  ressem- 
blance  avec  le  vertige  iMeniere,  je  veux  parler  de  la 
titubation.  Signal^e  par  Bouillaud  fUnioji  mcdicale, 
1 859),  elle  a  ete  bien  etudiee  par  Duchenne,  qui  la 
separe  de  Tataxie,  par  Charcot  et  Nothnagel.  Du- 
chenne la  compare  a  celle  de  Thomme  ivre.  Dans  la 
station  debout,  le  malade  se  tient  les  jambes  ecartees, 
en  equilibre  ou  avec  des  oscillations.  Mais  si  on  rap- 
proche  les  pieds,  il  se  produit  un  mouvement  con- 
jinu  des  orteils  et  du  mctatarse  qui  s'elevent  ct  s'a- 
baissent,  en  meme  temps  que  le  corps  oscille  irregu- 
lierement^  jusqu'a  production  de  chute.  Celle-ci  se 
fait  tantot  d'un  cote,  tantot  de  Tautre.  Dans  la  marehe, 
meme  elargissement  de  la  base  de  sustentation,  meme 
eu  des  orteils;  le  malade  plie  un  peu  le  genou  et, 
tout  en  oscillant,  decrit  une  ligne  plusieurs  fois  bri- 
s6e  en  zigzags.  Ces  malades  sont  quelquefois  arretes 
pour  ivrognerie. 

Parfois  ils  tombent,  et  leur  chute  se  fait  soit  dans 
un  sens  constant,  soit  dans  un  sens  irregulier.  On 
pent  voir  la  titubation  varier  a  Textreme,  rendre  la 
station  impossible  chez  les  uns  et  s'effacer  chez  tel 
autre  qui  trouve  un  appui.  L'occlusion  des  yeux  n'ag- 
grave  pas  forcement  la  titubation.  Get  homme  si 
trouble  dans  sa  marche  va  presenter  dans  son  lit 
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rintegrite  de  ses  forces.  Cependant  s'il  souleve  les 
jambes  elles  peuvent  vaciller.  La  demarche  des  cere- 
belleux  ressemble  a  celle  des  maladies  de  Meniere. 

M.  Charcot,  qui  Ta  etudiee  particuUerement,  ne 
fait  aucune  difference  entre  les  deux  (i). 

Les  mains  peuvent  egalement  etre  interessees,  et, 
dans  un  cas  d'Herard,  le  malade  avait  une  difficulte 
extreme  a  s'en  servir. 

La  surdite  est  tres  rare  dans  le  vertige  cerebelleux, 
cependant  elle  pent  exister.  Dans  un  cas  de  West- 
phal  (2),  il  y  avait  une  compression  du  nerf  acous- 
tique.  D'apres  Burnett  (3),  cette  surdite  aurait  ceci 
de  particuUer  qu'elle  se  developperait  lentement,  pro- 
gressivement,  sans  paroxysmes.  Elle  pent  d'ailleurs 
s'accompagner  de  bourdonnements  analogues  a  ceux 
de  la  maladie  de  Meniere. 

Le  vertige  cerebelleux  est  souvent  associe  aux  vo- 
missements  qui  se  produisent  de  preference  dans  les 
changements  de  position,  surtout  si  le  malade  passe 
de  la  position  horizontale  a  la  position  debout. 

lis  sont  remarquables  par  leur  frequence  et  Tab- 
sence  de  nausees.  Mais  il  faut  reconnaitre  que  le  vo- 
missement  est  un  symptome  qui,  dans  Tespece,  n'est 
pas  completement  lie  au  vertige.  Nous  ne  saurions 
insister  a  son  sujet,  non  plus  que  sur  les  autres  phe- 
nomenes  associes  au  vertige  cerebelleux,  tels  que  la 
cephalalgie  tenace,  les  raideurs  cervicales,  les  pheno- 
menes  oculaires. 

Cependant  il  est  n^cessaire  de  dire  que  le  vertige 

(1)  Opinion  citee  dans  la  these  d'A.  Robin  (agregation  i883.) 

(2)  Charite  Annalen^  1876. 

(3)  Cite  dans  la  th^se  de  Robin. 
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est  independant  de  la  titubation  et  des  mouvements 
oculaires.  (Bernhardt,  cite  par  Nothnagel).  Immer- 
man  (i)  considerait  le  vertige  comme  du  aux  oscil- 
lationns,  opinion  deja  combattue  par  Nothnagel. 
Un  etudiant  observe  par  Grainger-Stewart  inclinait 
en  marchant  du  cote  droit,  sans  vertige. 

Dans  un  cas  de  Bradbury  [Lancet,  82).  il  est  note 
egalement  une  demarche  oscillante  sans  vertige.  Dans 
deux  cas  de  Fraser  (cites  par  Gr .-Stewart),  le  frere 
et  la  soeur  avaient  des  ieur  enfance  de  la  titubation 
qui  simulait  T^briete.  Le  frere  n  eut  jamais  de  vertige. 
L'autopsie  revcla  une  atrophie  de  la  substance  grise 
du  cervelet.  Wilks  rapporte  dans  son  traite  sur  les 
maladies  du  systeme  nerveux  une  observation  de 
Brodrrib  et  Hastings  dans  laquelle  une  hemorragie 
du  cervelet,  qui  se  tcrmina  rapidement  par  la  mort, 
ne  produisit  les  premieres  heures  que  de  la  tituba- 
tion;  et  commc  l  allection  s'etait  developpee  brus- 
quement,  apres  que  la  malade  avait  ingere  du 
brandy,  on  crut  a  de  I'ivresse  simple. 

Si  la  titubation  pent  etre  independante  du  ver- 
tige, il  est  rare  que  le  vertige  existe  sans  la  titubation. 
Un  malade  de  Griesinger  (2)  etait  depuis  quatre 
semaines  en  proie  a  un  fort  vertige,  et  on  remarqua 
la  titubation  a  la  fin  seulement  de  la  quatrieme  se- 
maine.  En  r^alite  les  deux  symptomes  sont  intime- 
ment  associes.  La  frequence  du  vertige  cerebelleux 
ressort  de  la  statistique  suivante  :  Sur  112  cas  de  tu- 
meur  intra- c^rebelleuse ,  le  vertige  s'est  montre 

(1)  Cite  par  Nothnagel,  in  Ziemssen  Handb. 

(2)  Cite  par  Nothnagel. 
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36  fois,  8  fois  sur  23  cas  de  tumeur  du  lobe  moyeii 
[36  pour  100),  et  sar  68  cas  de  tumeurs  de  lobes  late- 
raux  28  fois,  environ  40  pour  100.  (Stat,  de  Bern- 
hardt (i).  L'incoordination  motrice  a  une  signification 
an  peu  differente  :  d'une  part,  elle  accompagne  spe- 
cialement  les  lesions  da  lobe  median  (Nothnagel); 
d'aatre  part,  elle  coincide  avec  des  lesions  de  toate 
nature  a  action  limitee  ou  extensive  (ramollissements, 
vieux  abces,  etc.)  Kirchhoff  (2)  conclut  de  ces  obser- 
vations que  les  troubles  de  la  coordination  sont  dus 
a  une  lesion  laterale  et  sont  homonymes  avec  cette 
lesion. 

Les  affections  des  pedonciiles  cerebelleux  produi- 
sent  des  attitudes  avec  deplacement  irresistible  du 
tronc,  de  la  tete,  des  yeux,  des  rotations  de  Findividu 
autour  de  Faxe  longitudinal  du  corps  et  parfois  des 
vertiges  avec  tendance  a  tomber  d'un  cote. 

Pedoncule  cerebelleux  superieur.  —  L'observa- 
tion  de  Raymond  (3)  dans  laquelle  il  y  a  destruction 
du  pedoncule  cerebelleux  superieur  gauche  et  d'une 
partie  du  cervelet  par  une  hemorragie,  a  trait  a  une 
femme  qui  presenta  un  vertige  tel  qu'elle  ne  pouvait 
s'asseoir  dans  son  lit. 

Pedoncule  cerebelleux  infer ieur.  —  Dans  le  cas 
de  Curschmann  4  (ramoUissement  a  Temergence  des 
pedoncules  droits),  il  y  avait  eu  vertiges  et  decubitus 
lateral  droit  forc6. 

Pedoncule  cerebelleux  moyen.  —  Le  cas  de 

(1)  Notes  do  M,  Charcot. 

(2)  Arch.  F.  Psych,  und  Ncrv.  Krankh^  ///. 

(3)  Th6se  deCarion,  Sur  I' hemorragie  c4rebclleuse.  P.iris,  1875. 

(4)  Deutsche  Arch.  F.  Klin.  Med.,  Rd  X 1 1 . 
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Friedberg  (i)  (ramollissement  du  pedoncule  cerebel- 
leux  moyen  gauche  et  meningite  autour  de  la  moitie 
gauche  du  cervelet  ,  presentait  des  acces  de  vertige 
avec  vomissements,  qui  s'accompagnaient  tantot  de 
latero-pulsion  gauche,  tantot  de  cinq  ou  six  roule- 
ments  autour  de  Taxe  longitudinal  de  droite  a  gauche. 

Le  cas  de  Belhomme  (cite  par  Nothnagel)  nous 
montre,  avec  des  lesions  du  pedoncule  cerebelleux 
moyen,  des  vertiges  datant  de  longtemps  et^  dans  les 
derniers  temps,  des  acces  de  tournoiement. 

Le  cas  de  Romberg  (ramollissement  de  la  protu- 
berance et  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  gauche), 
a  trait  a  un  homme  atteint  de  vertiges  avec  des  ten- 
dances a  tomber  a  gauche. 

§  111.  Affections  organiques  du  systeme  nerveux 

a  siege  variable. 

Les  lesions  de  la  protuberance  revelent  des  trou- 
bles de  la  coordination  :  tendance  a  tomber  en  arriere 
(cas  de  Biermer  et  Ladame),  la  marche  a  reculons 
(Penzoldt),  la  titubation  :Ewald,  Petrina,  Ladame, 
Rosenthal)  (3).  Parfois  il  se  produit  du  vertige,  mais 
il  est  accidentel  et  existe  surtout  dans  les  cas  de  tu- 
meurs;  de  sorte  que,  a  mesure  qu'on  quitte  la  region 
cerebelleuse  proprement  dite  dont  les  affections  orga- 
niques d^terminent  un  vertige  remarquable  par  sa 
frequence  et  son  intensite,  on  trouvera  le  vertige  as- 

(1)  Cite  par  Nothnagel,  Diagnostic  des  mal.  de  I'encephal,  trad, 
fran?.,  i885,  p.  Gy. 

(2)  Cite  par  Nothnagel. 

(3)  Ces  observations  sont  prises  dans  le  Traite  de  Nothnagel. 
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socie  a  toutes  les  lesions  de  Tencephale,  soit  comme 
phenomene  de  debut,  soit  a  une  periode  plus  avan- 
cee,  mais  toujours  d'une 

C'est  la  la  conclusion  de  Nothnagel  dans  son  etude 
si  consciencieuse  des  localisations  cerebrales. 

Si  le  vertige  a  un  caractere  banal  au  debut  ou  dans 
les  affections  localisees  du  systeme  nerveux,  il  a  une 
signification  plus  grande  dans  les  affections  exten- 
sives. 

11  est  frequent  au  debut  de  la  paralysie  generate 
(Millet)  (i),  qu'il  pent  preceder  de  deux  ans,  de  qua- 
tre  ans.  II  devient  plus  rare  dans  revolution  de  la  ma- 
ladie,  qui  semble  Teffacer ;  il  coincide  avec  les  formes 
a  excitation  maniaque.  Le  malade  se  croit  au  bord 
d'un  precipice,  la  tete  lui  tourne,  il  est  oblige  de  s'as- 
seoir,  il  titube. 

Le  vertige  est  un  symptome  associe  a  Vataxie  loco- 
motrice  dans  les  2/3  des  cas  (Marie  et  Walton  (2). 
Dans  la  moitie  des  cas,  il  commence  avec  la  ma- 
ladie  elle-meme.  On  fa  vu  survenir  quinze  ans  apres 
le  debut,  trois  fois  sur  vingt-quatre  (Marie  et  Wal- 
ton) et  une  fois  vingt-cinq  ans  apres  le  debut.  Tant6t 
le  vertige  se  developpe,  reproduisant  completement 
le  tableau  de  la  maladie  de  Meniere  avec  bourdonne- 
ment  d'oreilles,  acces  de  vertige  et  chute.  L'existence 
de  ces  cas  a  ete  nettement  etablie  par  M.  le  professeur 
Pierret  (3)  et  confirmee  par  Fere  et  Demars  (4).  Tan- 


(1)  Du  vertige  che^f  les  ali^nds.  (Ann.  mdd.  psych.,  1884.) 

(2)  jMarie  et  Walton,  Troubles  vertigineux  dans  le  tabes.  (Rev. 
de  mdd.,  i883.) 

(3)  Pierret,  Rev.  de  med.,  1877. 

(4)  Rev.  de  m^d.^  1881. 
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tot  il  s'agit  de  formes  plus  legeres,  mais  rappelant  tou- 
jours  le  syndrome  de  Meniere  :  les  impulsions,  les 
sensations  de  deplacement,  de  rotation,  les  bruits  spe- 
ciaux  dans  les  oreilles.  Le  vertige  tabetique  est  associe 
volontiers  avec  la  forme  cephalique  du  tabes.  Dans  le 
premier  cas  de  M.  Pierret,  il'y  avait  des  douleursful- 
gurantes  dansle  domaine  du  trijumeau.  L'examende 
Foreille  a  donne  un  resultat  tout  a  fait  inattendu. 
Marie  et  Walton  ont  trouve  troiscas  d'integrite  com- 
plete de  Touie,  et  sur  quatorze  cas  ou  cclle-ci  paraissait 
atteinte  par  Texploration  avec  la  montre,  Fexploratioii 
avec  le  diapason  a  montre  Tintegrite  de  la  conducti- 
b\l[t6  osseuse  et  Texistence  d'une  affection  de  Toreille 
moyenne  ou  externe,  puisque  le  diapason  etait  mieux 
percu  du  cote  de  Toreille  malade  (i)  II  resultait  de 
cctte  importante  notion  que  le  vertige  tabetique  ne 
pouvait  plus  ctre  assimile  d'une  facon  complete  au 
vertige  de  Meniere.  D'autre  part,  la  lesion  du  nerf 
auditif,  decrite  par  M.  Pierret  dans  sa  premiere  obser- 
vation, ne  pouvait  plus  etre  invoquee  dans  la  ma- 
jority des  cas.  Dans  deux  autopsies,  Lucae  (2)  avait 
deja  reconnu  Tintegrite  du  labyrinthe  et  du  nerf  au- 
ditif et  signale  rinfiamniation  chronique  des  deux 
oreilles  et  meme  dansun  cas  une  tumeur. 

Marie  et  Walton  ont  reconnu  chezleurs  tabetiques 
soit  une  obturation  du  conduit  auditif  par  un  bou- 
chon  de  cerumen,  soit  des  lesions  inflammatoires  sub- 
aigues  ou  chroniques  de  la  membrane  du  tympan  ou 
de  Toreille  moyenne,  soit  de  Timpermeabilite  de  la 

(1)  Giraudeau,  Th.  de  Paris,  1884.  Sur  douze  aiaxiques  on  recon- 
nait  six  vertigineux  sans  surdite. 

(2)  Cite  par  Marie  et  Walton, 
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irompe  LrEustache.  Ces  memcs  lesions  existent  chez 
sept  tabetiques  non  vertigineux  et  chez  d  autres 
malades  da  meme  age  sans  vertiges.  Ces  auteurs 
eliminent  toute  action  de  lear  part  et  rapportent  le 
vertige  tabetique  a  una  lesion  hypothetique  localisee 
a  cette  branche  speciale  du  nerf  auditif  qui  a  recu  le 
nom  de  nerf  de  Tespace.  Ge  vertige  tabetique  doit 
etre  distingue  du  vertige  oculaire  dans  le  tabes 
(Pierret).  Le  malade  lui-meme  sait  reconnaitre  ces 
deux  vertiges.  Le  vertige  oculaire  se  produit  par  la 
fixation  du  regard  et  disparait  par  Tocclusion  de  Toeil. 
Le  vertige  tabetique  peut  donner  naissance  a  des 
troubles  oculaires  (phosphenes,  diplopie)  qu'il  ne 
faudrait  pas  confondre  davantage  avec  du  vertige 
oculaire  (Giraudeau.) 

La  sclerose  en  plaques  est  souvent  annoncee  par 
le  vertige  qui  existe  dans  les  2/3  des  cas.  Son  etude 
a  ete  faite  surtoat  par  M.  Gharcot. 

II  peut  exister  seul  pendant  longtemps,  se  mon- 
trer  par  acces,  ou  meme  par  acces  subintrants  de  fa- 
con  a  former  un  etat  vertigineux  qui  dure  plusieurs 
jours.  II  diminue  quand  les  autres  symptomes  evo- 
luent.  S'il  persiste,  il  arrive  que  pendant  les  acces,  il 
se  produit  un  tremblement  general  avec  oscillations 
du  malade  qui  est  oblige  de  s'accrocher  a  un  appui- 
pour  ne  pas  tomber  (obs.  V  de  Giraudeau.)  La  forme 
du  vertige  a  ete  decrite  par  M.  Gharcot  comme  gira- 
toire,  mais  cet  auteur  a  vu  des  cas  oii  le  vertige  rap- 
pelait,  par  ses  sensations,  le  vertige  de  Meniere  (avec 
oscillations  des  objets  et  bourdonnements  d'oreille). 
(Communication  orale.) 

Giraudeau  a  note  chez  sept  sujets  atteints  de  scle- 
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rose  en  plaques  ou  de  my  elite  dilfuse  des  bourdon  ne- 
ments  d'oreille  avec  vertige  sans  trouble  de  roiue. 
La  encore  la  lesion  qui  entraine  le  vertige  reste  a 
trouver.  Tout  ce  que  Ton  pent  dire,  c'est  que  le  vertige 
coincide  surtout  avec  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  des 
plaques  cerebrales  ou  dans  Tisthme. 

Pour  en  finir  avec  les  affections  organiques  du  sys- 
teme  nerveux,  signalons  deux  observations  consignees 
dans  la  these  de  Giraudeau,  ou  dans  le  cours  d'une 
my  elite  chroniqiie  diffuse^  on  voit  se  produire  dans 
Tune  des  acces  de  vertige  giratoire,  dans  Tautre  des 
bourdonnements  d'oreille,  des  sensations  lumineuses 
et  des  inclinaisons  du  corps  a  droite. 

Signalons  encore  les  cas  simplement  indiques  par 
Mobius  (i) :  tumeurs comprenant  le  nerf  acoustiqueou 
son  noyau.  Hydrocephalic  du  quatrienie  ventricule, 
meningite  et  exostose  au  niveau  du  bulbe 

(0  All  gemeine  Diagnostic  der  Nervenkrankheiten.  Leipzig, 
188G. 
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§  I.  Vertige  des  neuroses.  —  Vertige  epileptique,  neurasthenique,  hyste- 
rique,  vesanique,  dans  le  goitre  exophtalmique. 

§11.  Vertige  par  troubles  circulatoires.  —  Vertige  traumatique.  —  Par 
coup  de  soleil.  —  Vertige  anemique.  —  Ghlorose.  —  Convales- 
cences. —  Atherome  ce'rebral.  Insuffisance  aortique.  Vertige  con- 
gestif. 

§  III.  Vertiges  reflexes.  —  Vertige  gastrique.  —  Vers  intestinaux.  — 
Vertige  larynge  et  pharynge. 

,§  IV.  Vertiges  dyscrasiques,  —  Infectieux.  —  Typhus.  —  Grippe.  —  Pa- 
ludisme.  —  Meningite. 

Vertiges  diatliesiques.  —  Goutte.  —  Migraine.  —  Arthritisme. 
—  Diabete. 

Vertiges  toxiques,  quiniques,  salicyliques.  —  Tabac. — ^  Alcool. 

Nous  nous  sommes  attaches  jusqu'ici  a  decrire  le 
vertige  dans  ses  rapports  avec  les  lesions  organiques 
du  systeme  nerveux,  et  I'etude  des  faits  cliniques  a 
confirme  les  presomptions  donnees  par  la  physio- 
logie  :  ce  sont  les  regions  que  rexperimentation  indi- 
quait  comme  organes  de  Tequilibre  qui  sont  frappees 
dans  les  affections  oii  le  vertige  devient  un  symptome 
predominant. 

Cest  en  prenant  ces  faits  precis  comme  base,  et 
penetres  de  leur  grande  valeur  nosologique ,  que  nous 
allons  aborder  un  autre  groupe  de  faits  oih  le  controle 
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anatomique  fait  defaut  et  ou  le  champ  est  trop  large- 
ment  ouvert  a  Thypothese. 

g  I.  Vertiges  des  nevroses. 

Vertige  epileptique. 

On  a  compris,  sous  le  nom  de  vertige  epileptique, 
des  etats  bieii  divers.  Le  vertige  proprement  dit , 
Taura  vertigineuse,  Tabsence,  la  chute  avec  perte  de 
connaissance  et  quelques  convulsions  fibrillaires 
partielles,  Tacces  incomplet  et  Tepilepsie  psychique 
avec  ses  differents  delires. 

Si  on  veut  appliquer  au  vertige  dans  Tepilepsie 
la  signilication  habituelle  de  ce  mot,  on  devra  dis- 
traire  de  son  cadre,  les  etats  non  vertigineux,  commc 
certaines  impulsions  prolongees  du  petit  mal  ou  la 
connaissance  est  conservee  en  partie,  et,  d'autre  part, 
tons  les  etats  ou  la  connaissance  est  abolie.  Cette 
signilication  restreinte  du  mot  vertige  se  trouve  deja 
exprimee  d'ailleurs  dans  quelques  auteurs.  Jones  (i) 
separe  nettement  le  vertige  du  petit  mal.  M.  le  pro- 
fesseur  Charcot  emet  la  meme  opinion  (com.  orale). 

Le  vertige  dans  Tepilepsie  se  rencontre  soitcomme 
aura,  soit  comme  attaque  attenuee.  Jones  cite  le  cas 
d'un  homme  chez  lequel  le  vertige  durait  trois  ou 
quatre  jours,  a  Tetat  pur  en  quelque  sorte  dans  la 
premiere  periode  de  son  epilepsie.  Ce  vertige  s'ac- 
compagnait  d'elevation  de  temperature  au  niveau  de 
la  tete.  L'attaque-vertige  se  voit  encore  chez  les  epi- 
leptiques  qui  sont  sous  Tinfluence  du  bromure  de 

(i)  On  fonctional  nervous  desorders.  1S70. 
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potassium,  et  quand  les  attaques  proprement  dites 
sont  enrayees.  (M.  Charcot,  com.  orale.) 

Ormerod  (i)  rapporte  un  cas  d'epilepsie  dataat 
d'un  an,  ameliore  par  le  bromure  de  potassium  et 
larsenic.  A  ce  moment,  le  sujet  prend  des  acces  de 
vertige  qui  Fobligenta  s'asseoir.  Les  objets  paraissent 
tourner  de  droite  a  gauche.  II  a  des  nausees,  des  vo- 
missements  et  parfois  de  la  diarrhee. 

Le  vertige-aura  peut  exister  dans  le  grand  mal 
comme  dans  le  petit  mal.  II  parait  tres  frequent  dans 
le  premier  et  est  constitue,  autant  qu'on  peut  en 
juger  d'apres  Tinterrogatoire  des  malades,  soit  par  une 
sensation  d'oscillation  ou  de  deplacement  purement 
subjectif.  (Russel-Reynolds)  (2),  soit  par  une  sen- 
sation de  rotation,  de  tournoiement  des  objets  envi- 
ronnants  ou  du  corps  lui-meme  (Jones).  II  ne  faut 
pas  confondre  avec  cet  etat^  la  sensation  confuse  qui 
succede  souvent  a  Taura  epigastrique  par  exemple,  et 
qui  force  le  malade  a  chercher  un  point  d'appui  en 
meme  temps  que  ses  yeux  s'obscurcissent  et  que  ses 
oreilles  tintent.  C'est  la  le  premier  degre  de  la  perte  de 
connaissance. 

On  a  voulu  etablir  un  rapport  entre  le  sens  de 
Taura  vertigineuse  et  les  mouvements  convulsifs. 

Huglings  Jackson  (3)  ayant  etabli  que  le  spasme 
tonique  au  debut  du  paroxysme  epileptique  predo- 
minait  d'un  cote  avec  rotation  des  yeux  et  de  la  tete^ 
avait  deja  cherche  cette  relation. 

II  avait  remarque  que  les  sensations  qu'il  qualifie 

(0  Br.iin,  i8?3 
(2j  Epilepsy,  1861. 
(3)  Brain,  vol.  III. 
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d'objectives  (lumineuses  et  auditives)  coincident  avec 
un  spasme  commencant  par  le  cote  droit. 

Que  les  sensations  subjectives  (olfactives,  gusta- 
tives  et  epigastriques)  coincident  avec  un  spasme 
commencant  par  le  cote  gauche.  Cette  relation  est 
dementie  par  un  fait  de  Mercier  (i),  dans  lequel  il  y 
avait  sensations  subjectives  (rotation  des  objets  avec 
bruits  dans  les  oreilles>,  coincidant  avec  le  spasme 
debutant  a  gauche. 

Beefor  (2)  constate  que,  quand  la  sensation  de 
rotation  vertigineuse  a  lieu  de  gauche  a  droite,  le 
spasme  commence  a  droite.  Dans  un  cas,  les  reflexes 
tendineux  etaient  exageres  a  droite  au  plus  fort  de 
Tattaque.  Quand  la  rotation  des  objets  parait  se  faire 
a  gauche,  le  spasme  et  la  rotation  de  la  tete  se  font  a 
gauche.  Ces  faits  sont  contradictoires  avec  les  cas  de 
vertige  ordinaire,  ou  la  rotation  des  yeux  et  de  la  tete 
se  font  en  sens  inverse  du  mouvement  apparent  des 
objets.  Ibutefois,  dans  un  cas  de  vertige  auditif  de 
Jackson,  le  mouvement  apparent  avait  lieu  a  gauche 
et  la  rotation  des  yeux  se  faisait  du  meme  cote.  Le 
vertige  epileptique  a  6te  considere  par  Reynolds 
comme  favorise  par  certaines  attitudes.  11  pent  quel- 
quefois  etre  arrete  en  regardant  fixement  un  objet  ou 
en  serrant  vigoureusement  un  point  d'appui.  Dans  le 
le  petit  mal,  le  vertige  est  beaucoup  plus  rare  que 
dans  le  grand  mal  (Cowers)  (3). 

Le  vertige  epileptique  doit  etre  distingue  du  ver- 
tige de  Meniere  coincidant  avec  Tepilepsie.  Dans  deux 

(1)  Brain,  1883.84. 

(2)  Brain,  1883-84. 

(3)  Traite  de  Vepilepsie  et  de  Vhysterie^  trad,  fran?.,  i883. 
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cas  cites  par  Gowers  ( i ),  et ou  il  s'agissait  bien  de  deux 
affections  distinctes  chez  le  meme  malade,  le  vertige 
paraissait  aggrave  par  les  periodes  d'attaques  epilep- 
tiques.  II  peut  arriver  aussi  qu'il  s'agisse  de  fausse  epi- 
lepsieprovoquepar  une  affection  de  Toreille  avec  ver- 
tige de  Meniere,  comme  le  cas  cite  par  Mac  Bride  et 
James  (2),  ou  a  la  suite  d'une  otite  moyenne,  le  sujet 
presentait  des  alternatives  de  grand  mal,  de  petit  mal 
et  de  vertige  proprement  dit.  Ges  auteurs  ont  pu  par 
une  violente  rotation  determiner  chez  le  lapin  et  sur- 
tout  le  cobaye,  de  veritables  crises  d'epilepsie  qu'ils 
attribueat  a  une  excitation  des  canaux  semi-circu- 
laires. 

La  neurasthenie  decrite  par  Beard  (3) ,  au  milieu 
des  nombreux  symptomes  qui  la  caracterisent,  s'ac- 
compagne,  surtout  dans  sa  forme  cephalique,  de  ver- 
tiges  qui  rappellentabsolument  le  vertige  de  Meniere. 

Le  malade  se  plaint  de  constriction  cephalique. 
]1  lui  semble  porter  un  casque  trop  lourd,  ou  bien  a 
la  sensation  d'un  crampon  qui  etreint  sa  region  occi- 
pitale.  11  a  de  la  faiblesse,  des  brouillards  devant  les 
yeux  ou  des  bourdonnements  d'oreille.  II  lui  semble, 
par  moment,  que  les  objets  places  devant  lui  sont  en 
mouvement.  Le  sol  s^eleve  et  s  abaisse.  Les  objets 
sontanimes  d'un  mouvement  de  balancement;  lui- 
■meme  se  sent  peu  stable.  II  titube  comme  un  homme 
ivre  et  se  dirige  souvent  dans  un  sens  lateral  (4). 

(1)  Brit,  med.,  1877. 

(2)  Edinb.  med.  J.,  1880,  t.  XXV, 

(3;  Traduitenallemand  par  Mobius,  Nervenschvvacche,  1884 
(4)  Description  faite  d'aprcs  un  malade  de  la  consultation  de 
M.,  Charcot. 
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D'apres  M.  Charcot,  les  vertiges  de  la  neuras- 
th^nie  sont  souvent  influences  par  la  digestion,  lis  se 
produisent  parfois  a  jeun  et  sont  soulages  par  Tinges- 
tion  des  aliments.  Souvent  aussi  la  digestion  s'accom- 
pagne  au  bout  d'une  heure  ou  deux  de  gonflement 
epigastrique,  de  torpeur  cerebrale,  et  le  vertige  peut 
se  montrer  a  nouveau  (com.  orale).  , 

M.  Charcot  croit  que  le  vertige  neurasthenique 
cmbrasse  nombre  de  cas  decrits  sous  le  nom  de  ver- 
tige gastrique. 

On  a  decrit  des  vertiges  dans  des  nevroses  pre- 
sentant  une  grande  analogic  avec  la  neurasthenic , 
comme  la  nevralgic  generale  (Valleix)  (i),  la  nevro- 
pathie  cerebro-cardiatique  (Krishabcr) (2).Ces  vertiges 
ressemblent  tout  a  fait  aux  precedents  et  il  est  inutile 
de  les  retracer.  lis  sont  associes  a  de  Tangoisse,  des 
palpitations,  des  bouffees  cephaliques,  et  sont  lacile- 
ment  provoques  par  un  mouvement  brusque  de  la 
tete,  la  vue  d\in  nuagc  ou  d'un  cours  d^eau. 

Le  vertige  hysteriqiie  n'a  ete  decrit  que  par  G.  dc 
Mussy.  11  le  represente  comme  frequent,  mais  ina- 
percu.  C'est  un  acces  avec  sensation  d'oscillation  ou 
de  tournoiement,  quelquefois  de  chute  imminente 
avec  conservation  de  la  conscience.  11  n'est  signale  ni 
dans  le  Traile  de  Briquet,  ni  dans  Ic  livre  de  Richer 
sur  rhystero-epilepsic.  M.  Charcot  i^com.  orale)  n'a 
vu  dans  Thysterie  que  des  pseudo-vertiges,  dcs  ab- 
sences, et  M.  Fere  nous  a  communique  unc  observa- 
tion ou  des  absences  ont  etenotees  par  lui  seize  fois  en 
3/4  d'heure  sur  une  jeune  fille  hysterique. 

(1)  Guide  du  Praticien. 

(2)  Art.  KEVROP.-CEREBRO-CARD.,  in  Dict.  encycL 
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Lasegae  a  sigiiale  le  vertige  comme  preludant  a  la 
folie.  Un  jeune  homme  a  la  fin  d  un  diner  palit,  tombe 
et  vomit.  On  croit  a  une  indigestion.  II  se  couche  et 
se  releve  bien  portant.  Quelque  temps  apres,  le  jour 
de  ses  noces ,  malaise  semblable  qu'on  attribue  a 
I'emotion.  Pendant  deux  ou  trois  mois,  ces  accidents 
se  repetent  et  la  folie  se  declare.  Une  cuisiniere  de 
36"ans,  observee  par  Millet  (i),  a  pendant  six  mois 
des  vertiges  et  de  la  cephalee.  Tous  les  deux  ou  trois 
jours,  la  tete  lui  tourne,  elle  se  sent  defaillir  sans 
perdre  connaissance.  Puis,  survient  de  la  lypemanie 
avec  hallucination  de  la  vue  et  de  Touie. 

Le  goitre  exophtabnique  a,  dans  de  rares  cas, 
provoque  du  vertige  avec  surdite  et  bourdonnement. 
Peut-etre  y  a-t-il  la  un  trouble  circulatoire  de  Toreille, 
car  dans  un  cas  d'Urbantschitsch  (2) ,  le  vertige  fut 
ameliore  ainsi  que  la  surdite,  par  un  courant  d'in- 
duction,  un  des  poles  etant  place  au  niveau  du  gan- 
glion cervical  inferieur,  un  autre  au  niveau  du  tragus. 

§  II.  Vertiges  par  troubles  circulatoires. 

De  meme  que  'nous  avons  vu  un  trouble  fonc- 
tionnel  du  systeme  nerveux  de  Tordre  des  nevroses 
produire  le  vertige,  de  meme  nous  verrons  ce  meme 
symptome  provoque  par  une  modification  de  la  qua- 
lite  ou  de  la  quantite  de  sang  qui  se  distribue  aux 
centres  nerveux. 

En  tete  de  ce  chapitre  et  comme  en  6tablissant  un 

(1)  Ann.  mdd.  psych.,  1882. 

(2)  Traits  des  maladies  de  I'oreille. 

Weill.  k 
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intermediaire  avec  le  precedent,  nous  placerons  las 
vertiges  dans  lesquels  une  action  physique  a  impres- 
sionne  I'encephale. 

Vertige  traumatique. 

Dans  les  cas  de  iraumatisme  cranien,  il  survient 
le  plus  souvent  une  perte  de  connaissance  et  ce  n'est 
qu'au  retour  que  le  vertige  se  montre  (i).  Souvent 
aussi  ce  n'est  qu'une  disposition  vertigineuse.  Ainsi, 
dans  un  cas  (2),  un  hommeque  sa  profession  forcait 
a  alier  sur  des  echafaudages,  n'avait  jamais  pris  de 
vertige.  11  recoit  un  coup  sur  la  tete,  presente  quel- 
ques  troubles  cerebraux  et  a  partir  de  ce  moment  est 
tres  dispose  au  vertige. 

Mais  le  traumatisme  cranien  pent  determiner  par- 
fois  un  veritable  vertige  de  Meniere,  comme  nous 
Tavons  dcja  vu.  Stewart  floe.  cit.J  rapporte  le  cas 
d'un  jeune  apprenti  ayant  de  la  titubation,  des  vomis- 
sements,  des  bourdonnements  d'oreille  et  de  la  sur- 
dite  d'un  cote,  ph^nomenes  d^velopp^s  a  la  suite 
d'un  coup  sur  la  tete.  Ces  symptomes  guerissent 
tous.  L'auteur  suppose  qu'il  y  avait  eu  hemorragie 
labyrinthique,  puis  resorption. 

Dans  un  cas  d'Urbantschitch  (^/oc.  cit.J  ^  a  la  suite 
d'un  leger  coup  sur  la  moiti6  droite  du  front,  il  s'etait 
develop pe  des  troubles-  passagers  de  Tequilibre  sans 
alteration  de  rome;  mais  au  bout  d'une  semaine, 
il  se  developpa  des  deux  c6tes  une  surdite  totale  per- 
mnnente. 

(1)  Gr.  Stewart,  loc.  cit, 

(2)  Ibid. 
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A  cote  de  Teffet  traumatique,  sigiialons  celui  de  la 
chaleur.  Rutz  (i)  note  comme  frequents  les  vertiges 
au  moment  des  grandes  chaleurs.  Ce  sont  des  acc^s 
d'une  ou  deux  minutes  pendant  lesquels  le  sujet  est 
oblige  de  s'appuyer.  II  a  des  tournoiements  de  tete^ 
des  troubles  de  la  vue,  des  bourdonnements  d'oreille, 
des  nausees  sans  perte  de  connaissance  et  a  la  suite 
un  sentiment  de  vide.  Handfield  Jones  a  decrit  (2) 
deux  cas  de  vertige  a  la  suite  de  coup  de  soleil.  Dans 
Tun,  les  accidents  durerent  un  an.  C'etaient  de  Tano- 
rexie,  de  la  cephalalgie,  un  vertige  caracterise  par 
des  acces  paroxystiques  pendant  lesquels  tout  tour- 
nait  et  une  demarche  titubante  continue,  avec  ten- 
dance a  aller  a  droite.  Dans  un  autre,  le  vertige  du- 
rait  encore  trois  ans,  apres  un  coup  de  soleil  qui  avait 
produit  une  perte  de.  connaissance  de  trois  jours.  Le 
malade  n'avait  autre  chose  qu'un  trouble  de  la  pa- 
role et  une  impossibilitepresqueabsolue  de  marcher, 
car  il  vacillait  et  tombait  a  chaque  pas,  pris  de  vertige 
intense.  Les  deux  cas  guerirent  par  I'administration 
de  la  strychnine. 

Le  vertige  peut  se  produire  dans  les  modifications 
circulatoires  des  centres  nerveux.  Tous  les  auteurs 
ont  decrit  le  vertige  anemique  qui  se  caracterise  en 
general  par  la  coexistence  d'un  sentiment  de  defail- 
lance,  la  paleur  du  visage,  des  nausees,  une  sensa- 
tion de  flot  dans  la  tete. 

Lorsque  le  vertige  survient  dans  Tanemie  aigue 
post-h^morragique,  c'est  a  peine  s.^il  merite  ce  nom, 
ear  les  sensations  visuelles  ou  auditives  et  la  perte  de 

(i)  Maladies  de  la  Martinique. 
(I)  Med.  Times  and  Ga:;.,  i885. 
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r^quilibre  tiennent  plutot  a  une  defaillance  nerveuse 
totale  qu'a  un  vertige.  Le  vertige  proprement  dit  se 
voit  dans  les  anemies^  la  chlorose,  Vanemie  perni- 
cieuse,  dans  les  cachexies.  G.  de  Mussy  considere 
la  chlorose  comme  produisant  peut-etre  des  conges- 
tions cerebrales  et  signale  a  ce  propos  la  pratique 
ancienne  des  femmes  enceintes  qui  soulageaient  leurs 
vertigespar  la  saignee. 

Le  vertige  chlorotique  pr^sente  quelques  traits 
particuliers  mis  en  lumiereparG.  delVIussy  [loc.  cit.). 
C'est  un  malaise  avec  sensation  de  vide  qui  se  pro- 
duit  soit  a  jeun,  soit  pendant  le  travail  digestif.  Les 
vertiges  augmentent  d'intensite  et  de  frequence  au 
moment  des  epoques  catameniales.  lis  peuvent  s'ac- 
compagner  d'injection  ou  de  paleur  de  la  face,  aug- 
mentent le  plus  souvent  apres  Tepoque.  Ces  vertiges 
peuvent  aboutir  a  la  syncope. 

Dans  les  coripalescejices^  il  est  commun  de  voir  le 
malade  prendre  du  vertige,  quand  il  se  leve  ou  quand 
il  fait  le  moindre  exercice. 

Les  affections  cardio-vasculaires  s'accompagnent 
parfois  de  vertige.  Uatherome  cerebral  est  une  des 
causes  les  plus  fr^quentes  du  vertige  chez  le  vieillard. 
11  s'agit  souvent,  dans  ces  cas,  d'etourdissements, 
mais  parfois  c'est  du  vertige  veritable,  avec  sensation, 
de  mouvement  des  objets  ou  du  sujet  (i).  Ces  ver- 
tiges, qui  s'accompagnent  parfois  de  bourdonnements 
d'oreille,  se  produisent  surtout  quand  le  malade, 
ayant  la  tete  baissee,  la  releve. 

Parmi  les   affections  cardiaques,  Yinsuffisance 


(i)  Bachelet,  th.  68. 
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aortique  est  la  plus  fertile  en  vertiges.  Au  debut,  cc 
sont  les  phenomenes  c6r6braux  qui  signalent  la  ma- 
ladie  dans  nombre  de  cas. 

«  Les  malades        ont  une  sensation  de  vide;  ils 

sont  surtout  genes  par  des  vertiges  continuels,  une 
tendance  aux  etourdissements  qui  s'accentue  surtout 
au  moment  ou  ils  passent  brusquement  d'une  posi- 
tion a  une  autre,  par  exemple,  lorsque  etant  baisses 
ils  se  relevent  rapidement.  Quelquefois  ils  sont  tour- 
mentes  par  des  bourdonnements  d'oreille  passagers 
et  des  sensations  lumineuses  (i)  ». 

Ramskyll  (2)  decrit  un  vertige  qu^il  qualifie  dUes- 
sentiel.  11  est  associe  a  de  la  faiblesse  du  coeur  avec 
dilatation  des  cavites  droites.  Le  vertige  survient  len- 
tement;  d'abord  le  matin  il  y  aun  sentiment  d'ivresse, 
puis  il  y  a  une  remission  dans  la  journee.  Plus  tard 
le  vertige  est  continu,  avec  quelques  paroxysmes. 
On  constate  un  pouls  petit,  une  dilatation  faible  du 
coeur  droit.  Pas  de  cephalalgie  ni  de  dyspepsie.Le 
repos  seul  parvient  a  Tameliorer. 

Ramskyll  a  vu  deux  cas  de  ce  genre  hereditaires. 

Ce  vertige  pent  durer  longtemps.  11  cite  un  cas 
ou  les  vertiges  revenaient  depuis  35  ans. 

Briquet  ( 3 )  a  decrit  un  cas  d'hypertrophie  du  ventri- 
cule  de  gauche  dont  le  porteur  voyait  s'agiter  les  objets 
de  toutes  ia9ons  et  lui-meme  quand  il  etait  au  lit  en- 
traine  dans  les  airs. 

La  congestion  cerebrale  peut  produire  le  vertig(i 
comme  Tanemie.  Dans  ce  cas,  le  vertige  s'accompagne 

(0  Potain  et  Rendu,  art.  Cceur,  in  Diet,  des  Sc.  med. 
(2)  Loc.  cit. 

(3;  Cite  par  Amanieu(Th.  Paris,  71). 
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d'injection  de  la  face  et  des  yeux,  de  distension  des 
vaisseaux  avec  battements  carotidiens,  de  pesanteur, 
de  cephalalgie,  d'engourdissement  et  de  fourmille- 
ment  des  membres  (i);  il  augmente  par  la  position 
declive  de  la  tete.  Ce  vertige  survient  dans  les  cas  de 
plethore,  par  suite  de  Tarret  d'une  hemorragie  habi- 
tuelle,  hemorroi'ies,  epistaxis.  C'est  a  cette  forme 
que  Ton  a  rattache  le  vertige  de  la  menopause,  bien 
qu'il  y  cut  la  a  tenir  compte  d'un  element  nerveux, 
ainsi  que  les  vertiges  des  atiections  cerebrales,  les 
vertiges  goutteux,  etc.  II  s'agit  la  de  faits  tres  disparates 
et  il  est  peut-etre  prudent  de  ne  pas  accorder  a  la  con- 
gestion une  influence  trop  considerable. 

C'est  a  ces  faits  qu'on  peut  rattachcr  le  vertige  de 
I'hemophilie.  M.  leprofesseur  Bouchard  (cit6  dans  la 
these  d'A.  Robin)  a  vu  un  hemophilique  qui,  a  plu- 
sieurs  reprises,  fut  pris  de  surdite  et  de  vertige,  en 
meme  temps  que  de  purpura.  11  y  avait  sans  doute 
dans  ce  cas  des  poussees  labyrinthiques. 

§  III.  Des  vertiges  reflexes. 

On  a  decrit  sous  ce  nom  des  affections  tres  varices, 
mais  parmi  lesquelles  il  en  esf  une  qui  semble  avoir 
pris  le  premier  rang  par  son  importance,  cest  le  ver- 
tige gastrique.  —  La  conception  du  vertige  gastrique 
est  bien  ancienne.  De  la  Mettrie  raconte  que  pour  les 
anciens,  sur  deux  vertiges,  il  y  en  avait  un  qui  venait 
de  quelque  derangement  de  Testomac.  Van  Helmont, 
qui  s'est  beaucoup  occupe  de  ce  vertige,  avait  6te  mis 


(i)  G.  de  Mussy,  loc.  cit. 


sur  la  voie  par  un  fait  asscz  singalier.  II  avait  un  coq 
vertigineux  chez  qui  on  trouva  un  petit  cailiou  bou- 
chant  exactement  Torifice  pylorique.  —  C'est  Trous- 
seau qui  a  attache  son  nom  .a  ce  vertige  dont  il  a 
signale  la  grande  frequence,  le  caractere  special  et  la 
b^nignite  reelle  sous  une  apparence  menacante.  Le 
vertige  gastrique,  d'apres-  Trousseau,  se  caracterise 
par  un  sentiment  de  vide  dans  la  tete  ou  de  cons- 
triction cephalique.  Les  malades  ont  devant  les 
yeux  un  brouillard  ou  une  grande  roue  noire  qui  se 
meut  rapidement,  ou  bien  tout  tourne  autour  d'eux. 
Le  malade  sent  ses  jambes  vaciller.  S'il  est  couche,  il 
emit  que  son  lit  ou  lui-meme  subissent  un  mouve- 
ment  de  tourne-broche.  Sil  est  debout,  il  croit  tomber 
et  tombe  souvent,  ou  bien  il  lui  semble  qu'un  preci- 
pice s'ouvre  devant  lui;  souvent  il  y  a  de  la  nausee. 
—  Le  vertige  a  stomacho  Iceso  survient  a  Toccasion 
d'un  mouvement  brusque,  comme  de  lever  la  tete,  ou 
bien  par  la  vue  d'un  treillage,  d'une  lile  de  barreaux, 
d'une  tenture  rayee. 

Les  accidents  gastriques  sont  :  de  la  douleur  a 
r^pigastre  avec  irradiations  variables,  des  flatuosites, 
des  eructations,  des  vomissements,  de  la  constipation. 
Souvent  la  digestion  est  lente  et  laborieuse.  Les  ver- 
tiges  sarviennent  souvent  a  jeun  et  sont  calmes  par 
I'ingestion  de  quelques  aliments.  Parfois  c'est  apres 
Fingestion  que  le  vertige  se  developpe.  Les  troubles 
gastriques  pen  vent  etre  latents,  au  point  que  le  ma- 
lade ne  parle  que  du  vertige  et  se  croit  atteint  d'une 
affection  cerebrale.  Le  criterium,  dans  ce  cas,  est 


(I)  Clin,  medicates. 


Tefficacite  du  traitement  qui  se  resume  en  amers, 
alcalins,  toniques  et  regime. 

Dans  quelles  conditions  survient  le  vertige  gas- 
trique  ?  C'est  dans  les  affections  superficielles  de  Tes- 
tomac,  et  quand  une  vraie  maladie  gastrique  succede 
a  un  mauvais  etat  de  Testomac,  elle  fait  disparaitre 
le  vertige  fLasegue)  (i).  Dans  les  observations  de 
Trousseau,  nous  trouvons  de  plus  des  conditions 
particulieres.  Dans  un  cas,  la  menopause  avec  me- 
trorragies  abondantes,  des  fatigues  et  des  chagrins- 
dans  d'autres,  c'est  une  convalescence  d'une  maladie 
aigue,  d'un  scorbut  grave  qui  avait  laisse  de  la  fai- 
blesse  et  de  la  lienterie ;  dans  d'autres,  un  etat  cachec- 
tique  tel  que  Lasegue,  voyant  la  malade,  la  crut  can- 
cereuse;  d'autres  sont  arthriiiques  (G.  de  Mussy), 
rhumatisants  (Lasegue),  goutteux.  Une  malade  de 
Granger-Stewart  [loc.  cit.)  avait  du  vertige  et  des 
convulsions.  —  Ram  sky  11  [loc.  cit.)  nous  montre  le 
vertige  dit  dyspeptique  survenant,  apres  un  ecart  de 
regime,  d'une  facon  aigue.  Dans  sa  forme  chronique, 
il  le  trouve  associe  a  de  la  leucorrhee,  des  menor- 
rhagies,  des  nausees,  de  la  constipation  et  de  Tame- 
norrhee,  de  la  surdite  partielle  avec  tintements 
d'oreille. 

M.  le  professeur  Bouchard  a  signale  le  vertige 
dans  la  dilatation  de  Testomac  et  fa  observe  27  fois 
sur  i36  femmes ;  25  fois  sur  167  hommes,  soit  52 
fois  sur  3o3  cas,  ou  17  pour  100,  20  pour  100  chez 
les  femmes,  14  pour  100  chez  les  hommes  (2). 

(1)  Etudes  medicales. 

(2)  Ces  chiffres  ont  ete  pris  d'apres  les  observations  que  M.  Bou- 
chard a  raises  obligeamment  a  notre  disposition. 
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Dans  Tun  de  ces  cas,  ringestioii  d'un  pen  d'eau  pro- 
duisait  du  vertige  immediat.  Souvent  le  malade  voit 
le  matin,  au  lever,  les  objets  se  deplacer  lateralement. 
Dans  un  cas,  le  sujet  prenait  des  vertiges  quand  il 
allait  a  la  selle.  On  etait  oblige  de  le  tenir  et  Tinges- 
tion  de  quelques  aliments  le  calmait  (com.  orale). 
Dans  un  certain  nombre  des  cas  de  dilatation  de 
Festomac,  il  y  a  en  mem.e  temps  de  la  glycosurie,  de 
Talbuminurie,  des  migraines,  de  la  goutte.  Mais  dans 
un  grand  nombre,  le  vertige  parait  lie  a  la  dilatation 
elle-meme^  car  la  diete  seche  les  fait  disparaitre. 

Nous  nous  sommes  efforces,  dans  Texpose  rapide 
des  faits,  de  reunir  tous  les  elements  que  comporte 
le  sujet  et  de  montrer  la  complexite  des  phenomenes. 
D'autre  part,  il  faut  se  representer  que  certaines 
affections  cerebrales  peuvent  preluder  par  le  syn- 
drome du  vertige  gastrique  pendant  de  longues  an- 
nees  (sept  ans ,  Lasegue)  ;  que  le  neurasthenique 
a  des  vertiges  qui  peuvent  s'associer  a  la  vacuite  ou 
a  la  repletion  de  Festomac  (Charcot) ;  que  les  goutteux 
^  peuvent  avoir  du  vertige  et  de  la  dyspepsie-,  que  des 
malades  atteints  du  vertige  de  Meniere  peuvent  pas- 
ser pour  dyspeptiques  (i)-  qu'enfin  la  nausee,  phe- 
nomene  frequent  dans  certains  etats  gastriques,  peut 

(i)  Voir  Gowers,  Brit,  med.,  1877: 

I"  cas.  Homme  ayant  frequemment  des  attaq  ues  dc  dyspepsie  et 
de  vertige,  les  premieres  paraissant  etre  la  cause  du  second.  Vertige 
avec  chute.  On  finit  partrouver  de  la  surdite  a  droite. 

2^  cas.  Femmede  5o  ans.  Ulcere  de  I'estomac.  Dilatation,  vo- 
missements  avec  vertige.  On  croit  a  un  vertige  gastrique  et  on  trouve 
de  la  diminution  de  I'ouie    droice  avec  bourdonnements. 

3e  cas.  Homme  de  35  ans.  Troubles  gastriques  paraissant  entrai- 
ner  )e  vertii^e.  L'ouie  est  diminuee  h  gauche  et  il  y  a  parfois  des 
bourdonnements  precedant  le  vertige. 
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a  elle  seule  entrainer  du  vertige  qui  ne  doit  pas  etre 
considere  comme  gastrique,  puisque  la  nausee  peut 
etre  produite  en  dehors  de  Testomac,  Si  Ton  tient 
compte  de  toutes  ces  restrictions,  on  voit  que  le  ver- 
tige a  stomacho  Iceso  ne  peut  se  prevaloir  avec  avan- 
tage  que  du  controle  therapeutique-,  car  les  eupep- 
tiques  et  le  regime  triomphent  de  certains  etats  ver- 
tigineux. 

On  a  decrit  encore,  parmi  les  vertiges  reflexes,  les 
vertiges  lies  aux  coliques  hepatiques,  n^phretiques, 
uterines  (Trousseau),  ceux  qui  sont  provoques  parfois 
par  les  vers  intestinaux  (i)  (Davaine),  par  la  constipa- 
tion ;  mais  il  en  est  un  qui  a  ete  particulierement 
etudie  sous  le  nom  de  vertige  larynge  (2).  Get  acci- 
dent, signale  pour  la  premiere  fois  par  M.  le  profes- 
seur  Charcot,  consiste  en  une  chute,  avec  ou  sans 
perte  de  connaissance  et  parfois  des  convulsions,  pre- 
cedee  d'un  chatouillement  au  larynx  et  une  toux 
quinteuse.  11  s'agit  en  somme  d'un  ictus  apoplecti- 
forme  ou  la  sensation  vertigineuse  est  tres  effac6e  et 
sur  lequel  nous  n'avons  pas  a  insister. 

Nous  avons  trouve  dans  quelques  cas  le  vertige 
associe  aux  lesions  pharyngees  ou  nasales.  Guye 
(loc.  cit.J  a  signale  un  cas  de  vertige  produit  par  des 
tumeurs  adenoides  du  pharynx.  Hack  (3)  signale 
quatre  cas  ou  la  cauterisation  des  muqueuses  nasale 
et  pharyngee  guerit  des  vertiges  qui  duraient  depuis 

(1)  J.  Frank  disait  avoir  gueri  des  vertiges  par  I'expulsion  de  lom- 
brics.  Un  vermifuge  a  gueri  un  enfant  de  surdite.  Rondeau,  cite  par 
Gelle,  art,  Surdite.  in  Diet,  de  med.  et  de  chir. 

(2)  Charcot,  Soc.  biol.,  19  novembre  1876.  —  Krisbaber,  Ann.  des^ 
mal.  de  Voreille^  1882. 

(3)  Wiener  med.  Wochench.  i883,  p.  i3o.  . 
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plusieurs  mois.  Pour  le  dire  de  suite,  la  frequence  de 
la  surdite  d'origine  pharyngee  (63  o/o  d'apres  Knapp, 
cite  par  Gelle)  nous  donne  immediatement  la  clef  de 
ces  phenomenes  qui  n'ont  rien  de  refiexe. 

§  IV.  Vertiges  dyscrasiques. 

Le  vertige  pent  se  montrer  dans  les  alterations 
qualitatives  du  sang  :  les  infections,  les  diatheses,  les 
intoxications. 

Infections. 

Le  vertige  est  un  phenomene  frequent  au  debut 
des  fievres  ;  il  coexiste  avec  la  cephalalgie,  la  torpeur ; 
il  est  associe  ou  non  avec  des  bourdon nements  d'o- 
reille  et  de  la  surdite.  Les  affections  typhoides  le  pro- 
voquent  tres  facilement.  Au  debut  de  la  fievre 
typhoide,  le  vertige  se  montre  des  qu'on  fait  asseoir 
ou  lever  le  malade  (i)  il  disparait  pendant  revolution 
de  la  maladie  et  reparait  au  moment  de  la  convales- 
cence. II  a  ete  signale  de  meme  par  Griesinger  au  de- 
but de  la  fievre  jaune,  dans  le  typhus  des  armees, 
dans  la  fievre  recurrente. 

II  est  frequent  dans  la  grippe  et  pent  meme  revetir 
une  predominance  particuliere.  Dans  Tepidemie  de 
i8o3,  Falconar  (2)  rapporte  que  le  vertige  remplacait 
les  autres  symptdmes  et  que  ceux  qui  Tavaient  bien 
marque  ne  prenaient  pas  de  catarrhe.  Jones  cite  le 
cas  d'un  homme  pris  en  bonne  sante  de  vertiges,  de 
vomissements ;  il  ne  pouvait  setenir  debout  \  ces  vertiges 

(1)  Murchison,  Forget,  Griesinger,  G.  de  Mussy,  Traites  de  la 
fidvre.typho'ide.  . 

(2)  Cite  par  Jones,  Mai.  du  syst.  nerveux. 


se  produisaient  des  que  le  malade  remuait  la  tete  et  du 
rerent  des  semaines. 

Le  vertige  existe  au  debut  des  acces  de  fievre 
ntermittente simple €i  surtoutpernicieuse  (Griesinger). 
II  peut  meme  predoniiner  et  former  un  acces  fruste. 
Volf  avait  deja  parle  de  surdite  intermittente  ( Traite  de 
Lincke,  1845).  Veber  Liel  (i)  a  presente  des  cas 
d'acces  quotidiens  ou  tierces  pendant  lesquels  le  ma- 
lade avait  des  bourdonnementsd'oreille,  de  la  cephalee 
et  des  vertiges,  termines  par  des  sueurs,  sans  fievre, 
avec  elevation  de  la  temperature  du  conduit  auditif 
(38^  a  39°).  Entre  les  acces,  tout  malaise  disparait, 
mais,  apres  les  premiers  |acces,  survient  une  exsuda- 
tion  inflammatoire  dans  la  caisse  du  tympan  suivie  de 
suppuration.  L'affection  dure  plusieurs  mois ;  elle  se 
montre  en  pays  paludique.  Le  sulfate  de  quinine  et  la 
ponction  du  tympan  la  guerissent. 

Moos  (2)  signale,  au  cinquieme  jour  de  V eruption 
des  oreillons  chez  un  jeune  garcon,  une  perte  de 
rouie  avec  vertige  et  titubation. 

Gelle  (loc.  cit.J  signale  dans  la  scarlatine  avec 
angine,  dans  la  broncho-pneumonie,  chez  les  enfants. 
du  delire  avec  sentiment  de  chute,  de  tournoiement, 
se  produisant  par  crises  pendant  lesquelles  le  petit 
malade  lance  des  cris  de  terreur,  veut  fuir.  Ces  phe- 
nomenes  s'apaisent  des  que  le  pus  coule  par  I'oreille. 

Dans  la  meningite  cerebro-spinaley  on  voit  se 
d^velopper  rapidement  des  troubles  de  I'ouie  et  une 
demarche  titubante  (3).  Les  premiers  se  montrent 

(1)  Ann,  des  mal.  de  I'or.^  jq. 

(2)  Cite  par  Gelle,  art.  Surdite,  in  Diet,  de  med.  et  de  chir. 

(3)  Moos,  Klinnk  der  Ohrenkrankheiten.  1881. 


dans  la  p^riode  febrile  et  aboutissent  a  la  surdite, 
souvent  a  la  surdi-mutit^.  La  titubation  dure  tres 
longtemps,  Tenfant  a  la  demarche  du  canard,  os- 
cille  tout  d'une  piece,  tombe  souvent  en  avant  ou  en 
arriere.  Chez  Tadulte,  c'est  plutot  la  marche  de 
rhomme  gris.  La  duree  de  cette  marche  est  d'autant 
plus  longue  que  le  sujet  a  ete  pris  plus  jeune.  Heller 
a  trouve  dans  deux  cas  une  suppuration  du  laby- 
rinthe,  descanaux  etlenerf  acoustique  baigne  de  pus. 

C'est  a  la  meningite  locaUsee  au  niveau  du  qua- 
triemeventriculequelesotologistes(Duplay,Troeltsch, 
Urbantschitsch,  Gelle)  rapportent  la  maladie  queVol- 
tolini  decrivait  sous  le  nom  de  labyrinthite  aigue  et 
qui  aboutit  a  la  surdite  avec  troubles  de  Tequilibre. 

Si  nous  abordons  le  chapitre  des  maladies  chro- 
niques,  nous  voyons  le  vertige  associe  a  la  syphilis 
surtout^  mais  en,tant  que  celle-ci  produit  des  lesions 
osseuses  ou  cerebro-spinales. 

M.  le  professeur  Fournier  (i)  a  decrit  dans  la 
syphilis  cer^brale  une  forme  vertigineuse  ressemblant 
au  vertige  de  Meniere  et  dans  la  periode  preataxique 
de  la  syphilis  une  forme  assez  curieuse  provoqueepar 
Faction  de  regarder  en  haut  ou  de  faire  un  brusque 
mouvement  de  la  tete. 

Rappelons  le  cas  de  Moos  (2)  dans  lequel  la 
syphilis  produisit  un  vertige  de  Meniere  et  une  irido- 
choroidite  sereuse,  avec  action  efficace  du  traitement 
specifique.  Un  autre  cas  (3),  ou  un  malade  mourut 
apres  avoir  eu  des  vertiges,  des  tintements  d'oreille, 

(1)  Syphilis  ccrebrale,  ataxic  syphililique. 

(2)  Cite  par  Bonnenfant,  Th.  de  Paris,  74. 

(3)  Moos,  Wirch.  Arch.,  1877. 
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de  la  cephalee,  Moos  trouva  a  Tautopsie  une  sclerose 
du  rocher,  affectant  surtout  Toreille  interne. 

Vertiges  diathesiques. 

Le  vertige  est  une  manifestation  possible  de  cer- 
tains etats  constitutionnels. 

Le  vertige goutteiix  estun  des  plus  remarquables. 
II  etait  connu  deja  de  StoU,  Wepfer.  Van  Swieten  (r) 
cite  le  cas  d'un  homme  qui,  pendant  deux  ans,  ne 
pouvait  se  tenir  debout  sans  eprouver  des  vertiges  et 
f  ut  gueri  par  un  acces  de  goutte  franche.  Le  Traite  de 
la  goutte  de  Musgrave  renferme  neuf  observations  de 
ce  genre.  Watson  (2)  parle  d'un  goutteux  qui  croyait 
tomber  la  tete  la  premiere  avec  de  violentes  cephalees 
et  mourut  avec  des  meninges  indur^es.  Blondeau 
(Arch,  de  med.  5j)  nous  montre  du  vertige  avec  im- 
pulsions en  avant  et  a  droite  coincider  avec  des  phe- 
nomenes  cerebraux  pendant  un  an  et  efface  par  un 
acces  de  goutte.  Le  vertige  goutteux  presente  des  de- 
gr6s  variables  d'intensite.  (f  II  en  est,  dit  M.  Bou- 
«  chard  (3),  qui  presentent  le  grand  appareil  du  ver- 
«  tige  labyrinthique.  Le  malade  est  pris  subitement ; 
«  tout  tourne  autour  de  lui,  ou  bien  il  se  sent  emporte 
«  dans  un  mouvement  giratoire,  soit  qu'il  pivote  au- 
«  tour  de  son  axe,  soit  qu'il  ait  la  sensation  de  la  cul- 
«  bute.  II  percoit  en  meme  temps  des  bourdonnements 
«  et  des  sifflements;  il  a  de  I'angoisse,  les  nausees,  le 

(1)  Commentaires  des  aphorismes  de  Boerhave,  t.  V,  p.  290. 

(2)  Cite  par  Rendu,  art.  Goutte,  Diet,  des  Sc.  mid, 

(3)  Ralentissement  de  la  nutrition.^  p.  289. 
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«  vomissement.  J'ai  vu  ce  grand  vertige  se  reproduire 
«  par  acees  paroxystiques  relies  entre  eux  par  un  etat 
a  nauseeux  et  vertigineux  habitual  •,  il  se  perpetua 
«  ainsi  pendant  plus  de  dix  annees  et  ceda  totalement 
«  au  moment  de  Tapparition  du  premier  acces  de 
«  goutte.  J'ai  vu  chez  le  meme  malade  un  acces  de 
((  goutte,  supprime  brusquement  par  le  colchique, 
«  ceder  la  place  a  Tetat  vertigineux  qui  n'a  cesse  de- 
«  puis  qu'a  de  rares  intervalles,  la  goutte  n'ayant 
M  d'ailleurs  pas  reparu.  » 

Le  vertige  goutteux  s'accompagne  souvent  de 
dyspepsie  (Lasegue),  mais  il  pent  en  etre  independant, 
et  Lecorche  donne  trois  observations  de  vertige 
goutteux  continu  ou  paroxystique  sans  dyspepsie; 
dans  Tune  d'elles,  le  vertige  alternait  avec  Tasthme  ( i ). 

Le  vertige  migraineux  a  beaucoup  d'affinites 
avec  le  precedent.  Liveing  {2),.  en  cite  dix  cas. 

Ge  vertige  est  souvent  nauseeux  et  exige  Timmo- 
bilite.  11  pent  se  montrer  au  debut  de  Faeces,  ou  se 
produire  apres.  Dans  une  observation  de  Parry,  le 
vertige  precedait  la  migraine.  Dans  une  observation 
de  D wight,  le  vertige  remplacait  la  migraine.  Dans 
un  cas  de  Liveing,  la  migraine  commencait  par  de 
la  cecite  qui  faisait  rapidement  place  aux  autres  phe- 
nomenes.  A  deux  reprises^  cette  cecity  fut  remplac6e 
par  une  sensation  de  rotation  des  objetsenvironnants 
suivant  un  cercle  vertical  quand  il  etait  couche, 
horizontal  quand  il  6tait  sur  son  s^ant.  Cette  illusion 
disparaissait  remplac^e  par  la  c6phal6e  et  les  nausees. 
Chose  singuliere,  la  sensation  de  vertige  subjectif 

(1)  Traits  de  la  goutte.  \ 

(2)  Traits  de  la  migraine. 
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ctait  moins  accusee  dans  la  deuxieme  forme  que  dans 
la  periode  de  cecite.  Le  docteur  G.,  qui  avait  une 
migraine  avec  scolome  scintillant,  prenait  le  vertige 
en  tournant  brusquement  la  tete,  ce  qui  est  a  rappro- 
cher  du  cas  de  Simon,  ou  la  rotation  de  la  tete 
determinait  une  migraine  ordinaire.  La  migraine  peut 
determiner  de  la  diplopie  (deux  cas  de  Liveing)  avec 
vertige. 

On  a  decrit  un  vertige  arthritique^  appartenant 
surtout  aux  formes  nevropathiques  de  Tarthritisme 
avec  dyspepsie.  G.  de  Mussy(i),  qui  a  6tudie  ce 
point,  cite  dans  les  antecedents  hereditaires  des 
vertigineux  la  goutte,  Tasthme,  la  migraine,  la  gra- 
velle,  le  rhumatisme,  et  dans  les  antecedents  person- 
nels du  rhumatisme,  des  douleurs  erratiques,  des 
nevralgies,  de  la  gravelle,  de  Fh  ypocondrie,  de  la 
migraine,  de  Tasthme,  des  varices,  des  hemorroides. 

Le  vertige  a  ete  signale  dans  le  diabete,  Marchal 
de  Calvi  (2),  rapporte  Tobservation  de  Le  Bret^  ou 
les  premiers  symptomes  d'un  diabete  furent  carac- 
t6ris6s  par  des  sifflements  dans  les  oreilles^  de  la 
titubation,  une  sensation  de  rotation  des  objets, 
des  vomissements.  Ces  accidents  furent  calmes  par 
le  regime.  Seegen  parle  ^galement  de  vertige  diabe- 
tique,  mais  n'a  pas  d'observation  probante.  Lasegue 
d'ailleurs  croit  que  le  vertige  chez  les  diabetiques  est 
lie  d  la  goutte.  Cependant,  dans  Tobservation  V.  de 
Lecorch(3  et  Talamon  (3),  la  malade  est  obligee  de 
s'appuyer  contre  un  mur,  de  se  retenir  a  son  prie- 

(1)  Clinique,  1. 1,  Arthritisme. 

(2)  Recherches  sur  les  accidents  diabetiques. 

(3)  Etudes  m^dicales. 
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Dieu  quand  elle  s'agenouille-  parfois  elle  est  entraiaee 
et  cahotee,  mais  ce  sont  la  des  faits  exceptionnels. 

Vertiges  toxiques. 

Un  grand  nombre  de  substances  toxiques  pro- 
duisent  le  vertige.  On  I'a  vu  accidentellement  provo- 
que  par  uneserie  d'agents  que  jene  fais  qu'indiquer,  le 
camphre  (Orfila)  (i),  Faconit  (Orfila),  Tempoisonne- 
mentaigu  parFarsenic  (Desgranges)  (2),rintoxication 
arsenicale  chronique  (Tardieu)  (3),  dans  Tintoxication 
des  ouvriers  en  couleurs  d'aniline  (Bergeron)  (4); 
rempoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium  (5), 
par  les  champignons  (6),  Tadministration  massive  de 
riodure  de  potassium  (Dessaignes)  (7),  Tantipy- 
rine  (8). 

L'empoisonnement  digitalique  donne  lieu  a  des 
vertiges  (Bouvier,  cite  par  Tardieu).  Ducroix  (th.  de 
Paris,  1 885),  signale  des  accidents  vertigineux  pro- 
longes,  apres  Tingestion  de  fortes  doses  de  digitale. 
L'ingestion  de  Tergot  de  seigle  peut  provoquer  du 
vertige  et  on  en  a  note  dans  des  epidemies  d'ergo- 
tisme  (Srinc,  cite  par  Tardieu,  Hammond).  Le  vertige  . 
se  developpe  parfois  sous  I'influence  d'emanations 
plus  ou  moins  nuisibles.  G.  de  Mussy  a  cite  deux 
cas  de  vertiges  a  la  suite  d'emanations  de  fosses 

(1)  Traite  de  toxicologie, 

(2)  Recueil  de  la  Societe  de  med.  de  Paris,  an  VI. 

(3)  Traite  clinique  et  experimental  sur  rempoisonnement^  1875. 

(4)  Bull,  de  I' Ac.  de  med.,  1864. 

(5)  Journal  de  chimie  medicale^  1848. 

(6)  Lionet,  Ga^f.  des  hopit.,  1840. 

(7)  Journal  de  chimie  medicale^  t.  IV,  p.  65. 

(8)  Th.  de  Favre.  Lyon,  i885. 

Weill,  g 
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d^aisance  et  gueris  par  la  suppression  de  la  cause. 

Les  vertiges  sont  frequents  chez  les  personnes 
exposees  a  respirer  les  vapeurs  d'oxyde  de  car  bone. 

Les  cuisiniers  (Chevalier)  (i)  les  repasseurs  (Pa- 
tissier)  (2),  sont  sujets  aux  vertiges ;  de  meme  tous  les 
carbures  d'hydrogene  (gaz  d'eclairage,  etc.),  les  pro- 
voquent  facilement  (Artigalas). 

Les  ouvriers  empoisonnes  par  le  sulfure  de  car- 
bone  (Delpech.  Bid.  deVAc.  de  med.  1862)  ressen- 
tent  tres  rapidement  de  la  cephalee  et  du  vertige  avec 
incertitude  de  la  marche. 

Certaines  substances  ayant  une  action  speciale 
sur  Torgane  de  Touie  produisent  des  vertiges  dont  la 
valeur  est  plus  grande  que  dans  les  cas  precedents. 

Briquet,  Delioux  de  Savignac  avaient  deja  remar- 
que  Tassourdissement,  les  bourdonnements  d'oreille 
etmeme la  titubation  caracterises  sous  le  nomd'ivresse 
quinique.  Le  salicylate  de  sonde  et  Tacide  salicylique 
produisent  des  effets  analogues  (Bertagnini,  cite  par 
Gelle).  Dans  un  cas  rapporte  par  Kerchner  (3),  une 
femme  qui  avait  pris  pendant  longlemps  de  Tacide 
salicylique  presenta  les  symptomes  tres  ressemblants 
du  vertige  de  Meniere ;  la  suspension  du  medicament 
amena  la  guerison  rapide.  Kerchner,  dans  des  expe- 
riences sur  les  animaux,  produisit  par  Tadministra- 
tion  du  sulfate  de  quinine  et  de  salicylate  des  conges- 
tions intenses  de  Toreille  moyenne  avec  hemorragies 
labyrinthiques. 

Vhuile   de  chenopode  employee  en  Amerique 

(1)  Ann,  d'hyg.  publique,  1864,  p.  yS. 

(2)  Cite  par  Artigalas,  Asphyxies  toxiques,  Th.  d'agreg.,  i883. 

(3)  Monch.filr  Ohrenh.,  VS'urzbourg,  i883. 
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comme  vermifuge,  produit  des  resultats  semblables,  et 
Sexton  (i)  rapporte  troiscas  dans  lesquels  apres  des 
symptomes  plus  ou  moins  graves,  on  vit  se  dessiner 
de  rincertitude  de  la  marche  avec  surdite,  le  tout 
disparaissant  rapidement. 

Les  narcotiques  et  les  solanees  ont  la  propriete  de 
provoquer  le  vertige  dans  les  premieres  phases  de 
rintoxication  :  Musgrave  (2)  raconte  Thistoire  d'un 
homme  qui,  a  la  suite  de  Tabsorption  d'une  forte  dose 
de  cigue  eprouva  de  violents  vertiges,  lesquels  furent 
remplaces  par  une  hydropisie  des  jambes  et  du  ventre. 
Dans  Tobservation  de  Bennet  (3)  les  vertiges  persiste- 
rent  apres  la  guerison  de  Tempoisonnement. 

Le  vertige  se  montre  au  debut  de  la  saturation 
par  Topium  et  certains  morphiomanes,  d'apres  Ham- 
mond (4),  ont  un  etat  vertigineux  continuel. 

Les  solanees  ont  une  grande  tendance  a  produire 
le  vertige  :  Je  n'insisterai  pas  surles  intoxications  par 
la  douce-amere,  la  morelle,  dont  on  trouvedes  obser- 
vations dans  le  journal  de  Hufeland  (1822).  Orfila 
en  a  cite  dans  Fempoisonnement  par  la  belladone. 

Ces  substances  agissent  quelquefois  a  dose  impon- 
derable. G.  de  Mussy  raconte  Fhistoire  d'un  bota- 
niste  qui  avait  depuis  plusieurs  jours  des  vertiges  et 
les  fit  cesser  instantanement  en  retirant  d'un  tiroir  de 
son  secretaire  des  racines  de  mandragore  qu'ii  y  avait 
deposees. 

(1)  Americjourn.  of  otology^  1880. 

(2)  Considerations  et  conjectures  sur  les  maladies  des  nerfSy  trad. 
Lacombe,  1790. 

(3)  Art.  CoNiciNE,  in  Diet,  de  mM.  et  chir. 

(4)  Mai.  dusyst.  nerveux. 
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Le  vertige  nicotique  estun  des  plus  frequents  que 
Ton  observe.  Tantot  il  s'agit  d\in  empoisonnemeiit 
aigu  leger  avec  paleur,  salivation,  sueurs  froides, 
cephalalgia,  puis  vertiges,  titubation^  ivresse;  c'est  le 
cas  de  celui  qui  fume  pour  la  premiere  fois. 

Tantot  Tempoisonnement  est  plus  grave  ;  comme 
le  cas  de  ce  paysan  qui  fuma  vingt-cinq  pipes  pour 
gagner  un  pari  (i)  et  garda  pendant  plusieurs  mois 
des  vertiges  ;  comme  Tobservation  de  ces  soldats  qui 
s'entouraient  le  corps  de  feuilles  detabac  pour  frauder 
(Hildebrand)  (2).  Tantot  il  s'agit  d'intoxications  chro- 
niques  dans  lesquels  les  vertiges  sont  habituels  et 
surviennent  surtout  a  jeun  (3).  Parfois  la  tolerance 
se  perd  peu  a  peu  et  Trousseau  rapporte  le  cas  d'un 
homme  de  quarante-cinq  ans  qui  fumait  depuis  sa  jeu- 
nesse  et  qui  depuis  quclque  temps  ne  pouvait  aspi- 
rer  quelques  bouffees  de  tabac  sans  eprouver  de  vio- 
lents  vertiges.  L'abstention  le  guerit  deiinitivement. 
Tantot  enfin  les  vertiges  sont  lies  a  un  etat  dyspe- 
ptique  d'origine  nicotique  comme  dans  Tobservation 
de  M.  le  professeur  Potain  (4). 

Ajoutons  que  le  vertige  nicotique  pent  se  compli- 
quer  de  surdite. 

Le  vertige  est  une  des  manifestations  produites 
par  les  poisons  qui  donnent  Febriete,  Tanesthesie  ou 
les  hallucinations. 

Moreau  (5j  rapporte  qu'au  milieu  des  hallucina- 

(1)  Union  medicale,  i858. 

(2)  Cite  par  Fonssard^  Th.  de  Paris,  1876. 

(3)  Blatin,  J.  de  therap.,  1870. 

(4)  Semaine  medicale,  i885,no  19. 

(5)  Haschich  et  alienation  mentale,  Moreau,  1845.1 


tions  si  varices  que  produit  le  haschich,  ie  sujet  a 
parfois  la  sensation  de  chute  dans  un  precipice  avec 
les  phenomenes  vertigineux  correspondants. 

Les  anesthesiques,  le  protoxyde  d'azote,  Tether,  le 
chloroforme,  donnent  lieu  au  reveil  a  une  certaine 
ivresse;  mais  c'est  surtout  Valcoolisme  qui  nous  four- 
nira  le  type  des  vertiges  de  ce  genre. 

Dans  rivresse  alcoolique,  il  y  a  une  periode  verti- 
gineuse  dans  laquelle  le  malade  chancelle,  les  objets 
se  meuvent  autour  de  lui.  Tel  ivrogne  (i)  se  tient  im- 
mobile devant  sa  porte,  pretend  que  la  place  ou  il  se 
trouve  tourne  et  attend  que  sa  maison  passe  devant 
lui.  Tel  autre  (2)  s'etend  par  terre  et  veut  empecher 
la  terre  de  tourner  autour  d'un  axe  horizontal.  La 
vue  est  plus  ou  moins  obscurcie  et  parfois  il  y  a  des 
bourdonnements  d'oreille.  Ualcoolis?ne  chronique 
donne  naissance  a  des  vertiges  d'allure  variable  (3)  : 
ttantot  ce  sont  des  vertiges  associes  a  la  nausee  pitui- 
euse,  tantot  ces  vertiges  sont  le  prelude  de  cauche- 
mars,  d'hallucinations,  de  delire.  Un  homme  observe 
par  Millet  (/oc.  cit.)  avait  depuis  quatre  ans,  tons  les 
deux  ou  trois  jours,  surtout  le  matin,  des  vertiges  qui 
I'obligeaient  a  s'asseoir  pendant  cinq  a  dix  minutes; 
parfois  meme  il  tombait  sans  perdre  connaissance. 
Plus  tard,  ses  vertiges  disparurent.  —  Un  autre,  pein- 
tre  en  batiments,  ne  pouvait  plus  monter  sur  les  con- 
verts. 

(1)  Granger-Stewart. 

(2)  Ibid. 

(3)  Nous  cxcluons  dc  la  description  les  absences,  les  idces  deli- 
ranies,  les  actes  delirants,  le  petit  mal  qui  peuvent  se  rcncontrcr 
dans  I'alcoolisme  comme  dans  rcpihpsic. 
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Une  observation  interessanle  est  relatee  dans  le 
livre  de  Magnus  Huss  (i)  sur  Talcoolisme  chronique. 
(Observation  27.)  Un  ouvrier  de  49  ans,  alcoolique, 
sujet  a  rinsomnie,  aux  hallucinations,  aux  fourmille- 
ments,  a  de  la  faiblesse  croissante  et  des  bourdonne- 
ments  d'oreille,  eprouve  depuis  un  mois  du  vertige. 
11  croit  voir  les  objets  osciller,  puis  tomber  de  cote  ou 
enavant.  li  lui  semble  etre  titubant  et  parfois  tombe 
avec  les  objets,  s'il  ne  se  retient  pas.  Cette  sensation 
passe  rapidement,  mais  il  lui  reste  comme  de  Tivresse. 
Ces  acces  reviennent  plusieurs  fois  Theure  ou  peuvent 
manquer  plusieurs  jours.  Le  malade  se  retablit  en 
cinq  semaines,  et  il  ne  lui  reste  plus  qu'un  leger 
bruissement  dans  Toreille  gauche.  Cette  forme  verti- 
gineuse  de  Talcoolisme  est  rare.  Le  plus  souvent  le 
vertige  est  associe  comme  phenomene  accessoire  au 
debut  de  Tencephalopathie  alcoolique  surtout  convul- 
sive. La  meme  remarque  est  a  faire  pour  Tencepha- 
lopathie  saturnine  (Manouvriez)  (2). 

(i)  Traduit  en  allemand  par  Gerhard  von  dem  Busch,  i852. 
2"  Art.  Plomb,  in  Diet  de  Med.  et  chir. 


CHAPITRE  IV 


VERTIGES  d'ORIGINE  SENSORIELLE 


§  I.  Vertiges  visuels.  —  Vertige  oculaire. 

§  II.  Vertiges  mixtes.  —  Valse.  —  Mai  de  mer. 

§  III.  Diagnostic. 

Pathogenic. 

Pronostic. 

Traitement. 


Nous  allons  etudier  dans  ce  chapitre,  les  vertiges 
provoques  par  un  acte  conscient  de  la  sphere  senso- 
rielle  ou  Emotive.  Ce  n'est  pas  a  dire  que  dans  les 
vertiges  decrits  precedemment,  les  sens  ne  puissent 
jouer  un  role  et  determiner  un  acces,  mais  leur 
influence  est  accessoire  et  le  vertige  se  developpe 
spontanement.  Ici  au  contraire,  Faction  cerebrale 
proprement  dite  est  la  condition  fondamentale  de  sa 
production,  et  cela  est  si  vrai  qu'on  peut  provoquer 
le  vertige  experimentalement.  Cette  action  cerebrale 
est  mise  en  jeu  le  plus  souvent  par  une  excitation 
d'ordresensoriel,  mais  il  peut  se  faire  que  le  cerveau 
puisse  creer  de  toutes  pieces  une  image  perturbatrice. 
Les  reves  nous  en  donnent  un  exemple.  Mais  a 
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Tetat  pathologique  le  fait  a  ete  decrit  dans  une  serie 
d'affections  qui  comprennent  depuis  le  vertige  mental 
de  Lasegue  ( loc.  cit. ) ,  jusqu'a  Fagoraphobie  de 
Westphal  (i),  la  topophobie  de  Gardes  (2),  la  claus- 
trophobie  (Ball)  (3).  Le  vertige,  pris  dans  son  sens 
precis,  n'est  peut-etre  pas  ce  qui  domine  dans  ces 
etats.  Qu  il  s'agisse  d'une  crainte  vague,  de  I'appr^- 
hension  d'un  malheur  a  venir  et  sans  raison,  comme 
dans  le  vertige  mental  de  Lasegue;  ou  bien  qu'il 
s'agisse  de  la  peur  des  espaces,  de  la  peur  des  foules^ 
de  la  peur  des  hauteurs  (4),  ce  que  Ton  remarque 
chez  ces  malades,  c'est  un  sentiment  de  frayeur, 
d'angoisse  avcc  phenomenes  physiques,  palpitations, 
sueurs,  affaissement,  defaillance.  L'apparence  de  ces 
malades  peut  etre  celle  des  vertigineux,  mais  leurs 
sensations  sont  bien  diflfcrentcs.  lis  ne  sont  pas  en 
proie  a  une  sorte  d'ebricle ;  ils  ont  peur  «  de  diva- 
guer,  de  pleurer,  de  crier,  de  tomber,  d'avoir  un 
6tourdissement,  de  s'evanouir,  d'etre  frappe  d'apo- 
plexie,  d'etre  consider^  comme  un  poltron,  de  servir 
de  risee,  de  passer  pour  un  fou,  d'avoir  envie  d'aller 
a  la  garde-robe,  de  disparaitrea  jamais,  d'entrer  dans 

le  neant;  mais  le  plus  souvent  ils  ont  peur  d'avoir 

peur  »  (5).  lis  ont  parfois  des  idees  obsedantes  plus, 
precises  et  Cherchewski  rapporte  Fobservation  d'un 
enfant  qui  se  sentait  pousse  a  fuir  son  pays.  En  somme 
le  vertige  proprement  dit  joue  un  role  tres  efface 
dans  les  faits  de  ce  genre. 

(1)  Arch,  filr  Psychiatrie,  1872,  t.  III. 

(2)  Allgemeine  Zeitsch.  filr  Psych. ^  iSyS,  t.  XXIX. 

(3)  Ann.  vied,  psych.,  J879. 

(4)  Cherchewski,  Agoraphobie^  Rev.  de  med.,  i885,  no  11. 

(5)  Legrand  du  Saulle,  G^f.  des  hop.,  1877,  n"  120. 
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§  I.  Vertiges  visuels, 

Les  vertiges  que  nous  avons  a  parcourir  dans  ce 
chapitre,  sont  surtout  des  vertiges  experimentaux. 
Cependant  la  pathologic  nous  en  fournira  des  exem- 
ples,  empruntes  surtout  a  la  fonction  visuelle. 

'Ldi  paralysie  de  la  troisieme paire  s'accompagne  de 
diplopie  avec  vue  vague  et  incertaine.  Dans  ces  con- 
ditions, il  se  produit  du  malaise  et  un  veritable 
vertige.  La  chute  de  la  paupiere  superieure  previent 
souvent  ces  accidents.  Parfois  le  malade  tourne  forte- 
ment  la  tete  du  cote  gauche  et  supplee  par  des 
mouvements  de  totalite  de  la  tete,  le  defaut  d'eleva- 
tion  et  d'abaissement  de  Toeil  malade  (Wecker).  Ge 
vertige  disparait  si  le  malade  n'emploie  que  Toeil  sain 
et  augmente  s'il  use  exclusivement  de  Foeil  paralyse. 
Le  vertige  s'observe  plus  facilement  dans  le  strabisme 
acquis  de  Tage  avance  que  du  jeune  age.  Celui  qui 
depend  de  la  paralysie  de  plusieurs  muscles  est  plus 
intense  que  s'il  s'agit  de  la  paralysie  d'un  muscle. 
Cette  forme  est  parfois  si  intense  que  les  malades 
ne  peuvent  pas  marcher. 

Trousseau  et  Mignien  (th.  de  Paris,  yS),  ont  signals 
le  vertige  dans  Tabaissement  de  la  cataracte .  Le  malade 
avait  une  iritis  commencante. 

Le  vertige  a  6te  signale  dans  le  nystagmus.  En 
voici  un  exemple  emprunte  a  Gr.-Stev^art.  Un  mineur 
prenait  des  acces  de  vertige  qui  Tempechaient  de  se 
tenir  et  qui  coincidaient  avec  du  nystagmus.  Quand 
les  yeux  etaient  immobiles,  le  vertige  disparaissait. 
Le  nystagmus  pent  etrc  associe  au  vertige  dans  les 
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maladies  cerebelleuses,  mais  alors,  il  n'a  pas  la 
meme  signification. 

Le  vertige  par  paralysie  des  moteurs  oculaires 
externes  a  ete  decrit  par  Cuignet  (i).  C'est  un  vertige 
avec  iremblement,  titubation,  nausees,  augmentant 
quand  le  sujet  tourne  sur  lui-meme. 

Le  vertige  se  montre  encore  avec  Vasthenopie 
musculaire  en  rapport  avec  la  myopie,  avec  Thyperme- 
tropie,  I'asthenopie  consecutive  aux  fievres  (Stephen 
Mackenzie,  loc.  cit.,  Cuignet)  (2),  Tasthenopie  accom- 
modative. 

Dans  tous  les  faits  precedents,  le  vertige  est  un 
symptome  relativement  peu  important,  mais  il  existe 
une  forme  de  vertige  oailaire^  ou  ce  symptome 
tient  la  premiere  place  ct  qui  a  ete  decrite  par 
M.  Abadie  (3).  Dans  un  cas^  le  malade  age  de  25  ans, 
compositeur  d'imprimerie,  n'ayant  aucune  lesion 
oculaire,  eprouve  une  sensation  de  vide  dans  la 
tete  ct  d'etat  vertigineux  leger,  qui  devient  tres  intense 
des  qu  il  deplace  ses  yeux  et  surtout  qu  il  fixe  un 
objet.  C'est  dans  le  d^placement  en  haut  que  le  vertige 
est  a  son  maximum;  il  croit  tomber  et  ressent  une 
douleur  violente  vers  le  milieu  de  la  colonne  verte- 
brale.  II  se  tient  la  tete  inclinee  en  avant,  les  yeux 
caches  par  un  chapeau  a  larges  bords.  L'afFection  a 
debute  brusquement.  M.  Charcot,  qui  a  vule  malade, 
ne  rattache  son  etat  a  aucun  trouble  cerebro-medul- 
laire. 

Dans  un  autre  cas,  le  vertige  etait  produit  de  meme 

(1)  Bull.  Soc.  de  med.  d' Alger  18G6. 

(2)  Rec.  d^ophtalmoL,  1884. 

(3)  Progr^s  medical,  1881  et  S3 
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par  le  d6placement  des  yeux  en  haut  et  la  fixation 
d'un  objet,  le  deplacement  lateral  n'aglssait  pas. 

Dans  les  deux  cas  d'ailleurs,  rimmobilisation  des 
yeux  soulage  le  malade. 

Dans  un  troisieme  cas,  il  y  avait  une  photopsie 
intense,  et  Texamen  ophtalmoscopique  pro vo qua 
une  syncope  au  retour  de  laquelle  la  malade  etait 
bouleversee  et  la  vision  momentanement  abolie.  II  y 
avait  chez  elle  des  traces  d'anciennes  keratites.  Dans 
une  observation  de  Priestley  rapportee  par  Abadie,  il 
y  avait  eu  a  plusieurs  reprises  des  accidents  vertigi- 
neux  intenses  par  la  marche  ou  le  regard  en  haut, 
accidents  apaises  par  Tocclusion  des  yeux.  Le  malade 
avait,  de  plus,  une  convergence  invincible  des  yeux 
dans  le  regard  en  bas  ou  en  face,  disparaissant  dans 
les  mouvements  conjugues  pour  la  vision  eloignee. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  deux  premiers,  il 
n'y  avait  pas  de  vice  de  refraction  ni  de  lesion  pro- 
fonde. 

M.  Cuignet(i)  a  voulu  decrire  une  forme  distincte 
de  vertige  oculaire,  sous  le  nom  de  vertige  oculo- 
cerebraU  L'observation  qu'il  presente  n'est  autre 
chose  qu'un  cas  de  vertige  survenant  par  acces  et  de- 
butant par  une  obnubilation  du  champ  visuel.  Ce 
n'est  la  qu'un  vertige  debutant  par  des  phenomenes 
visuels. 

Mais  Texperience  de  tous  les  jours  revele  une 
^6rie  de  vertiges  visuels  provoques,  sans  etat  patho- 
logique  proprement  dit.  Le  passage  de  Tobscurit^  a 
la  lumiere  ou  Texposition  subite  a  une  lumiere  trop 


(i)  Rec.  d'ophtamologie,  i883. 
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vive  (Purkinje),  la  vue  de  couleurs  multiples  et  cha- 
toyantes,  uii  faux  jour  produit  par  des  vitraux  bleus 
(G.  de  Mussy),  determinent  une  sensation  vertigi- 
neuse.  Dans  ce  meme  groupe  rentrent  les  cas  sui- 
vants  : 

La  vue  d'une  tenture  tapiss^e  de  losanges  uni- 
formes  fait  croire  qu'il  y  a  un  veritable  mouvement 
s'effectuant  sur  cette  surface;  il  suffit  de  fixer  un  des 
dessins  en  le  marquant  d'une  autre  couleur  et  le 
vertige  s'arrete.  (Darwin.) 

Le  passage  devant  une  grille  ou  la  vue  d'une  ten- 
ture ray^e  agissent  de  meme. 

La  vue  d'un  corps  en  rotation  produit  le  vertige. 

Darwin  [loc.  cit.)  rapporte  que  si  Ton  fixe  Tatten- 
tion  d'un  enfant  qui  commence  a  marcher  en  tendant 
devant  lui  un  mouchoir  blanc,  il  sufTit  de  Tagiter  16- 
gerement  pour  le  faire  tomber. 

Le  vertige  peut  encore  etre  du  a  des  mouvements 
rapides  et  etendus  de  Toeil,  au  deplacement  irr^- 
gulier  des  deux  yeux,  a  une  pression  m^canique 
exercee  sur  Toeil,  a  la  vision  a  travers  certains  brouil- 
lards,  a  travers  des  corps  transparents  irreguliers, 
des  verres  impropres  par  refrangibilite  ou  inclinaison 
(Cuignet).  Une  tension  fixe  et  persistante  du  regard, 
la  convergence,  les  anomalies  de  refraction,  peu- 
vent  le  determiner.  La  vue  des  objets  en  mouve- 
ment est  tres  favorable  a  sa  production.  Purkinje 
raconte  qu'un  enfant,  a  qui  on  venait  d'expliquer 
le  systeme  de  Copernic,  observant  sur  un  toit  des 
nuages  qui  couraient,  crut  voir  tourner  le  toit,  la 
maison ,  la  terre  ,  et  confirmer  ainsi  les  doctrines 
qu'il  venait  d'apprendre.  On  connait  le  vertige  pro- 
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duit  par  la  vue  attentive  d'une  eau  courante,  le  ver- 
tige  des  chemins  de  fer,  des  voitures,  qui  donnent  la 
sensation  du  deplacement  inverse  des  objets  exte- 
rieurs,  surtout  dans  la  position  a  rebours. 

Le  vertige  des  hauteurs,  des  precipices,  est  egale- 
ment  commun  mais  ici ,  au  phenomene  visuel 
s'ajoute  un  certain  malaise  moral,  une  veritable 
anxiete  qui  compliquent  le  phenomene. 

A  la  meme  classe  se  rattachent,  mais  avec  Tinter- 
vention  d'un  etat  nerveux  anormal,  le  vertige  des 
ponts,  des  escaliers,  que  certaines  personnes  descen- 
dent  a  reculons. 

Le  vertige  visuel  est  le  plus  frequent  et  a  peu  pres 
le  seul  qui  soit  bien  evident  des  vertiges  experimen- 
taux ;  mais  les  autres  sens  peuvent  contribuer  pour 
leur  part  a  en  produire  :  le  bruit  d'un  torrent  qui 
roule  ses  flots  au  fond  d'un  precipice  pent  donner  le 
vertige  a  un  aveugle.  (Benard,  loc.  cit.)  Nous  avons 
deja  cite  dans  la  partie  physiologique  une  experience 
demontrant  le  vertige  du  sens  musculaire. 

§  II.  Vertiges  mixtes. 

Le  plus  souvent  differents  elements  viennent  con- 
courir  a  la  production  du  vertige  et  constituer  la 
classe  des  vertiges  que  nous  avons'appele  mixtes. 

Nous  nous  contenterons  d'en  d^crire  quelques 
formes. 

]J ascension  de  la  tour  penchee  de  Pise  ou  la  des- 
cente  donnent  egalement  le  vertige  (Gr.-Stew^art).  II 
.  suffit  de  modifier  son  attitude  pour  le  faire  dispa- 
raitre. 


—  94  — 

Le  jeu  de  Vescarpolette  donne  parfois  un  vertige 
avec  malaise  et  retentissement  epigastrique  au  mo- 
ment ou  les  limites  de  Texcursion  ascendante  et  des- 
cendante  sont  atteintes. 

Le  jeu  des  montagnes  russes,  la  valse,  produisent 
un  vertige  qui  atteint  son  maximum  d'effet  dans  la 
rolation  autour  de  I'axe  longitudinal. 

Dans  ce  cas,  il  y  a,  apres  Tarret  de  la  manoeuvre, 
une  sensation  de  rotation  apparente  des  objets  en  sens 
inverse.  L'axe  de  ce  mouvement  de  rotation  parait 
etre  la  tete  de  Tobservateur ;  car  si,  en  tournant,  on 
tient  la  tete  inclince  et  qu'apres  Tarret  on  la  redresse, 
le  mouvement  de  rotation  apparente  se  fera  autour 
d'un  axe  plus  ou  moins  incline  par  rapport  au  sujet. 
(Purkinje,  loc.  cit.) 

Le  vertige  survient  encore  quand  Thomme  est  sou- 
mis  a  des  mouvements  ondulants,  comme  lorsqu'on 
monte  pour  la  premiere  fois  un  elephant  (Darwin), 
un  dromadaire  (Benard). 

Le  mal  de  nier  est  le  vertige  le  plus  frappant  dans 
son  expression  comme  le  plus  complexe  dans  son 
m^canisme,  qui  caracterise  le  groupe  des  vertiges 
mixtes.  En  raison  de  son  importance,  nous  en  ferons 
une  courte  etude,  en  nous  guidant  surtout  sur  le  livre 
que  Beard  vient  de  publier  ( i ) . 

Souvent,  il  y  a  au  debut  une  exageration  de  Tap- 
petit  ^  le  sujet  se  met  a  manger,  mais  peu  a  peu  il  s'ar- 
rete,  en  proie  a  un  malaise  vague.  Une  douleur  cons- 
trictive au  niveau  de  Tocciput  ou  du  vertex,  avec 
lourdeur  cephalique,  hyperesthesie  de  la  vue  et  etat 


(i)  Beard,  Sea  Sickness. 
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naus^eux  se  d^veloppe,  rappelant  plus  ou  moins 
rimage  de  la  migraine.  Tout  peut  s^arreter  la,  mais 
souvent  d'autres  pheiiomenes  surviennent,  parmi 
lesquels  le  vertige  semble  dominer.  Les  mouvements 
de  roulis  (oscillations  autour  de  Faxe  longitudinal) 
produisent  une  titubation  comparable  a  celle  de 
rivresse.  Les  mouvements  de  tangage  (grandes  oscil- 
lations autour  de  Taxe  transversal)  produisent  des 
sensations  d^enfoncement  et  des  chocs  epigastriques, 
comme  dans  le  jeu  de  Tescarpolette.  Le  trouble  verti- 
gineux  augmente  encore  par  la  vue  des  vagues.  Les 
odeurs  du  navire  sont  percues  avec  une  grande  inten- 
site  et  aggravent  la  nausee  en  meme  temps  que  la 
salivation  apparait  avec  des  sueurs  froides  et  un  ma- 
laise, un  accablement  profond.  Pendant  ce  temps,  des 
vomissements  surviennent ;  d'abord  suivis  de  quel- 
que  soulagement,  ils  n'apportent  bientot  plus  de  repit 
et  peuvent  dans  quelques  cas  se  reproduire  d'une 
facon  continue. 

Le  malade  rappelle  absolument  la  peinture  de 
Rabelais.  «  Panurge  ayant  du  contenu  en  son  esto- 
mach,  bien  repeu  les  poissons  scatophages,  restait 
acropy  sus  le  tillac  tout  afflige  et  tout  meshaigne  et  a 
demy  mort.  »  L'affaissement  est  tres  marque.  Tout 
effort  mental  est  impossible,  les  sentiments  affectifs 
meme  sont  touches.  Comme  phenomenes  particuliers, 
signalons  la  dyspnee,  Tangoisse  (Beard),  des  dou- 
leurs  dorsales,  des  douleurs  aux  extremites,  I'ame- 
norrhee,  la  constipation,  parfois  des  convulsions 
(Fournier)  (i),  de  la  dysurie. 


(i)  Citd  par  Benard. 
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Le  mal  de  mer  peut  consister  dans  un  simple  ma- 
laise vertigineux.  Plus  souvent,  il  s'y  ajoute  des  nau- 
s^es  et  des  vomissements.  C'est  dans  les  formes 
graves  que  surviennent  les  vomissements  continus 
avec  prostration  physique  et  morale. 

La  naupathie  peut  etre  aigue  et  dure  trois  a  quatre 
jours.  Un  sommeil  reparateur  lui  tient  lieu  de  crise. 
Parfois  elle  dure  jusqu'au  debarquement  et  peut  meme 
se  continuer  quelque  temps  a  terre. 

La  naupathie  peut  laisser  apres  elle  des  disposi- 
tions facheuses  au  vertige,  et  Darwin,  quarante  ans 
apres  une  traversee,  s'en  souvenait  encore  et  lui  attri- 
buait  toutes  ses  infirmites. 

La  naupathie  peut  se  produire  accidentellement 
par  les  gros  temps.  Elle  peut  etre  6vitee  par  une  im- 
munite  naturclle  ou  acquise,  mais  Timmunite  peut  se 
perdre  (naupathie  de  retour).  Elle  peut  manquer 
absolument  f naupathie  habituelle).  La  naupathie  se 
produit  apres  quelques  heures  de  traversee  ;  quelque- 
fois  apres  plusieurs  jours,  soixante  jours  dans  un  cas 
de  Guepratte  (cite  par  Benard).  La  naupathie  peut 
etre  due  soit  au  clapotis  de  Tatterrage,  soit  aux  oscil- 
lations du  large.  Chez  les  uns,  elle  se  produit  par  les 
oscillations  rapides  d'un  canot;  d'autres  sont  plus  sen- 
sibles,  mais  le  fait  est  rare,  aux  oscillations  lentes 
d'un  grand  navire.  II  y  a  une  certaine  immunite  nau- 
pathique  pour  les  enfants,  les  vieillards^  les  Ameri- 
cains  (Beard)^  les  sourds-muets  (James). 
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§  III.  Diagnostic. 

La  definition  meme  que  nous  avons  donnee  du 
vertige  et  le  sens  6troit  que  nous  avons  attache  a  ce 
mot  simplifient  de  beaucoup  la  question  du  diagnostic. 
Le  vertige  etant  une  sensation  subjective,  c'est  Tin- 
terrogatoire  du  malade  qui  nous  eclairera.  Si  le  ma- 
lade  ne  se  souvient  pas  des  accidents  qu'il  a  presentes 
ou  s'il  nous  decrit  des  sensations  vagues,  Tobscurcis- 
sement  des  sens  et  de  Tintelligence,  la  faiblesse  subite 
des  membres,  une  diminution  de  la  connaissance,  on 
pourra  penser  a  Tepilepsie  dans  le  premier  cas,  a  une 
defaillance  ou  un  etourdissement  dans  le  second  cas. 
Si  on  veut  s'en  tenir  aux  phenomenes  objectifs,  on  nc 
pourra  se  guider  que  sur  la  titubation  du  malade,  ses 
impulsions  ou  ses  chutes.  Les  deux  premiers  symp- 
tomes  etant  presque  toujours  associes  a  du  vertige,  la 
seule  difficulte  reelle  viendra  de  la  chute  qui  pourra 
suggerer  Tidee  d'une  apoplexie,  d'une  crise  comitiale^ 
d'une  syncope.  Le  diagnostic  se  fera,  s'il  s'agit  d'une 
congestion  apoplectiforme,  par  le  retour  lent  de  la 
connaissance,  du  mouvement  et  Terethisme  du  sys- 
teme  vasculaire.  La  crise  epileptique  s'accompagne 
de  perte  de  connaissance  et  d'ailleurs  pent  etre  pre- 
cedee  d'un  veritable  vertige. 

Dans  quelques  cas,  on  a  cru  a  des  attaques  d'hys- 
tero-epilepsie  (casdeM.  Charcot).  L'interrogatoire  du 
malade  rectifiera  les  apparences. 

S'il  est  facile  en  general  de  distinguer  le  vertige  en 
lui-meme,  il  est  plus  malais^  de  reconnaitre  sa  nature. 
Je  laiss'3  de  cote  les  vertiges  provoques,  comme  les 

Weill.  7 
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vertiges  visuels,  par  exemple.  On  serapeu  embarrass6 
s'il  s'agit  d\m  vertlge  par  paralysie  d'un  muscie  ocu- 
laire  ou  du  vertige  oculaire  d'Abadie.  La  difficulte 
serait  levee  en  tout  cas,  si  on  faisait  Tocclusion  de 
TcEil  malade  ou  des  deux  yeax.  II  est  important  de 
remarquer  que  le  vertige  visuel  pent  se  montrer  dans 
des  affections  ou  le  vertige  peut  relever  d'une  autre 
cause.  Le  malade  fait  parfois  la  distinction  lui-meme, 
exemple  :  Tataxie  locomotrice  (Pierret).  II  va  de  soi 
que  chaque  fois  qu'on  saura  le  malade  sous  Tinfluence 
d'une  cause  capable  de  produire  le  vertige,  on  aura 
encore  des  presomptions  pour  reconnaitre  la  nature 
du  symptome.  Qu'il  s  agisse  d'une  alfection  aigue, 
oreillon^  scarlatine,  d'une  intoxication  aigue ,  ivresse 
alcoolique  ou  quinique,  Tapparition  du  vertige  ne 
pourrait  surprendre.  Et  cependant,  si  on  n'est  pas  au 
courant  de  la  cause,  de  la  marche  des  phenomenes, 
Tcrreur  est  facile.  II  suffit  de  rappeler  la  confusion 
qui  a  ete  faite  souvententre  le  vertige  labyrinthiqueou 
cerebelleux  et  I'ebriete,  de  se  reporter  a  ce  singulier 
vertige  qui,  dans  quelques  epidemies  de  grippe,  a 
iiimplace  toute  Taffection. 

Dans  les  intoxications  chroniques,  I'alcoolisme,  le 
tabagisme,  dans  les  etats  constitutionnels  comme  la 
goutte,  c'est  encore  d'une  facon  indirecte  qu'il  faut 
faire  le  diagnostic.  Qu'on  lise  la  description  de 
M.  Bouchard  touchant  le  vertige  goutteux,  celle  du 
vertige  alcoolique  d'apres  Hiiss^  et  on  comprendra 
combien  la  ressemblance  est  grande  avec  le  vertige  de 
Meniere  et  combien  peu  seront  appreciables  les  carac- 
teres  intrinseques  du  vertige  quifixeront  le  diagnostic. 
Ce  seront  toujours  les  symptomes  associes,  les  antece- 
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dents  du  malade,  la  presence  de  tophus  goutteux  ou 
d'un  tremblement  alcoolique,  revolution,  la  dispari- 
tion  des  accidents  sous  Finflujnce  d'un  acces  de 
goutte  franche  avec  integrite  de  Touie  qui  permettront 
d'etiqueter  le  vertige. 

Le  vertige  gastrique  se  reconnaitra  a  I'integrite  de 
roui'e  qu'il  faut  toujours  avoir  soind' examiner,  a  I'in- 
fluence  de  la  depletion  ou  de  la  repletion  de  Festo- 
mac,  parfois  a  la  presence  d'une  dilatation  de  I'es- 
tomac,  a  Tinfluence  du  traitement. 

Le  vertige  neurasthenique  ressemble  beaucoup 
au  precedent  et  s'accompagne  de  troubles  nerveux 
varies,  cephalalgia,  troubles  digestifs,  asthenic,  etc. 

Dans  la  sclerose  en  plaques,  dans  le  tabes  dorsal, 
la  maladie  de  Meniere,  le  vertige  se  presente  sous  le 
meme  aspect,  si  ce  n'est  que  le  terrain  differe  et  que 
revolution  n'est  pas  la  meme.  Notons  encore  que 
dans  les  affections  meduUaires,  la  transmission  os- 
seuse  des  bruits  est  gardee  dans  tous  les  cas  (Marie 
et  Walton),  et  pour  un  certain  nombre  la  transmis- 
sion par  la  caisse  du  tympan  egalement. 

Le  vertige  cerebelleux  a  une  symptomatologie  qui 
se  confond  avec  celle  du  vertige  de  Meniere.  Cepen- 
dant,  dans  les  lesions  cerebelleuses,  la  surdite  n'est 
pas  la  regie.  Quand  elle  se  montre,  elle  survient  len- 
tement,  progressivement  (Burnett).  Quand  elle  existe, 
I'analogie  est  tres  grande.  La  distinction  d'avcc  la 
forme  paroxystiquc  du  vertige  de  Meniere  ne  pre- 
sente pas  de  difficultes,  c'est  surtout  par  rapport  a  la 
forme  continue  que  I'analogie  est  grande  (Charcot). 
On  s'appuiera  ccpendant  sur  les  paroxysmes  que  ^rd;.- 
scntc  memo  cette  forme  et  sur  la  discordance  habi- 
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tuelle  de  revolution  dans  les  symptomes,  la  surdltj 
s'etablissant  definitivement  dans  le  vertige  de  Meniere 
quand  les  bourdonnements  et  le  vertige  disparaissent. 

Faut-il  faire  un  diagnostic  entre  la  maladie  de 
Meniere  et  le  vertige  auriculaire.  11  est  demontre  que 
le  vertige  de  Meniere  pent  exister  en  dehors  d'une 
lesion  de  Toreille  interne.  Si  on  veut  done  rester  dans 
la  r^alite  des  faits,  la  question  se  reduira  a  rattacher 
le  vertige  de  Meniere  a  une  affection  du  labyrinth  j 
dans  un  cas,  a  une  affection  de  Toreille  moyennc  ou 
externe  dans  Tautre.  Rappelons  a  ce  propos  avec 
quel  soins  il  faut  examiner  I'oreille  des  vertigineux. 
On  emploiera  la  montre,  le  diapason  et  Texploration 
directe,  et  dans  les  cas  negatifs  on  pourra  avoir  re- 
cours  a  des  proc^des  plus  delicats,  comme  les  pres- 
sions  cenlripetes  de  Gelle  (r),  qui  permettent  de  se 
rendre  compte  de  Tetat  de  la  parol  labyrinthique. 

Pathogenie. 

La  revue  comparative  que  nous  venons  de  faire 
rapidement  des  differents  vertiges,  nous  a  laiss6  entre- 
voir  les  difficultes  nombreuses  du  diagnostic,  en  ce 
sens  que  si  Ton  fait  abstraction  des  symptomes  asso- 
cies  dans  chaque  cas,  au  vertige,  on  ne  trouve  plus 
que  des  analogies.  C'est  a  ce  point  que  si  ces  symp- 

« 

(i)  Societe  de  biologie,  1881 .  Tandis  que  la  pression  centripete 
exercee  par  une  insufflation  d'air  au  moyen  d'une  poire  en  caout- 
chouc, diminue  a  chaque  poussee  la  perception  du  son  produit  par 
un  diapason  Vertex,  s'il  y  a  une  affection  de  I'oreille  moyenne,  la 
meme  epreuve  ou  bien  produira  du  bourdonnement  et  du  vertige, 
ou  bien  n'agira  pas  surle  sondu  diapason,  ou  I'eteindra  complete- 
menr. 
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t6mes  sont  latents,  on  pourra  tres  bien  confondre  un 
vertige  de  Meniere  avec  un  vertige  gastrique,  comme 
nous  en  avons  cite  des  exemples.  Cela  revient  a  dire 
que  I'observation  pure  et  simple  des  faits  cliniques 
tend  a  presenter  le  vertige  comme  Texpression  d'un 
trouble  siegeant  vraisemblablement  dans  un  appareil 
invariable,  que  ce  trouble  releve  d'une  lesion  orga- 
nique,  d'un  trouble  circulatoire,  d'une  action  toxique. 
C'est  Topinion  qui  resultait  deja  des  experiences  de 
Purkinje,  et  qui  a  trouv^  dans  les  recherches  physio- 
logiques  effectuees  depuis  une  certaine  apparence  de 
probabilite.  C'est  le  cervelet  qui  semble  surtout  avoir 
ete  incrimine  (Purkinje,  Nothnagel,  Parker)  dans  les 
vertiges  non  sensoriels.  Mac  Bride  (loc.  cit.)  prononce 
meme  le  mot  de  centre  vertigineux.  Que  Ton  soit 
partisan  d'une  sorte  de  localisation  ou  que  Ton  con- 
sidere  le  vertige  comme  ayant  un  siege  encephalique 
variable,  il  sera  aise  d'expliquer  les  differents,  vertiges 
que  nous  avons  decrits.  II  suffira  d'appliquer  a  cha- 
cun  d'eux  Taction  specifique  de  Taffection  qui  le  de- 
termine. Cette  formule,  vraie  dans  sa  generaliie,  ne 
laisse  pas  que  d'etre  difficile  a  utiliser  dans  les  cas 
particuliers.  La  meme  affection  peut  avoir  deux  de- 
terminations avec  vertige.  La  fievre  typhoide,  par 
exemple,  peut  produire  le  vertige  par  action  sur  I'en- 
cephale  et  par  action  sur  I'oreille.  La  meme  nevrose, 
la  neurasthenie  peut  entrainer  le  vertige  par  trouble 
fonctionnel  de  la  rdgion  cdrebelleuse,  par  trouble  de 
I'estomac,  par  trouble  des  centres  sensoriels.  II  est 
done  opportun  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la  fa9on 
dont  les  auteurs  ont  compris  les  vertiges.  Nous  avons 
systematiquement  rejete  a  la  fin  cette  partie  de  notre 
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sujet,  car  il  nous  paraissait  preferable  d'exposer  les 
fa:ts  dans  leur  realite,  et,  d'autre  part,  cette  methode 
nous  evitera  de  nombreuses  redites. 

Les  lesions  de  Tappareil  d'equilibration  reflexe 
auront  une  action  facile  a  interpreter. 

Dans  le  vertige  de  Meniere,  on  invoquera  la  lesion 
des  canaux  semi-circulaires,  et  suivant  Fopinion  que 
Ton  aura  sur  leur  fonctionnement,  on  admettra  que 
le  vertige  nait  d'un  defaut  d'equilibre  de  la  tete 
(Goltz),  d'une  perturbation  du  sens  de  Tespace  (Cyon), 
d'une  excitation  auditive  (Vulpian),  d'une  aneniie  ce- 
rebrale  reflexe  fTrousseau\  d'une  excitation  centri- 
peteagissant  sur  le  cervelet  (Nothnagel).  Nous  avons 
deja  aborde  Texamen  de  ces  differentes  opinions 
dans  la  partie  physiologique.  Ce  qui  parait  etre  le 
fond  da  mecanisme  patbogenc,  c'est  Texcitation;  car, 
comment  sans  cela  comprendre  qu'une  destruction 
complete  des  canaux  semi-circulaires,  demontree  par 
la  destruction  simultauiee  du  limacon  et  Tapparition 
de  la  surdile  definitive,  que  cette  destruction  s'accom- 
pagne  de  la  disparition  des  phenomenes  morbides. 
Cast  le  meme  mecanisme,  Texcitation  des  terminai- 
naisons  nerveuses  des  canaux  semi-circulaires  qu'on 
a  applique  aux  cas  de  vertige  de  Meniere  avec  lesions 
exclusives  de  Toreille  moyenne  ou  externe.  C'est 
raugmentation  de  tension  intra-labyrinthique  qui  rem- 
place  la  lesion  propreraent  dite ,  et  si  bien  que  Tex- 
pression  symptomatique  est  analogue.  M.  le  profes- 
seur  Duplay  a  pense  que  cette  tension,  longtemps 
prolongee,  pent  provoquer  dans  le  labyrinths  une 
veritable  affection  organique,  se  traduisant  par  une  he- 
morragie,  par  exemple.  Enfin,  c'est  encore  par  les 


oreilles  que  paraissent  agir  les  affections  naso-pha- 
ryngees  qui  s'accompagnent  de  vertige. 

Les  lesions  ou  compressions  du  nerfauditif  (Julius 
Althaus)  (i)  produiront  des  resultats  analogues. 

Les  aff'ections  organiques  du  cervelet  peuvent  agir 
au  meme  titre  que  les  lesions  experimentales  ;  on  ne 
pent  aller  plus  loin  dans  Tanalyse  des  faits. 

Toutes  les  autres  lesions  organiques  semblent 
obligees  d' avoir  recours  a  Fappareil  auditif  ou  cere- 
belleux  pour  provoquer  le  vertige.  II  ne  paraitra  que 
s'il  y  a  eu  compression  intra-cranienne  pouvant  ra- 
lentir  a  distance,  ou  une  lesion  diff'use.  II  est  possible 
que  dans  quelques  cas  de  ce  genre,  Tappareil  labyrin- 
thique  serve  d'intermediaire.  M.  le  professeur  Le- 
pine  (2)  a  pense  avec  Bernhardt  que  dans  les  cas 
d'augmentation  et  de  pression  intra-cranienne  il  pou- 
vait  se  produire  du  cote  de  Toreille  quelque  chose 
d'analogue  a  la  papille  etranglee. 

Tantot  on  pent  invoquer  une  lesion  directe  du  nerf 
auditif  (Pierret) ;  tantot  une  lesion  de  la  region  cere- 
belleuse  (sclerose  en  plaques). 

Les  vertiges  lies  a  des  affections  non  organiques, 
ont  donne  lieu  a  des  interpretations  trop  variables  et 
trop  hypothetiques  pour  que  nous  nous  attachions  a 
les  presenter.  Ce  serait  d'ailleurs  sortir  des  limites 
de  notre  sujet  que  de  rechercher  Taation  intime  de 
chaque  cause;  ce  serait  faire en  meme  temps  que  la  pa- 
thogenic du  vertige,  celles  des  nevroses,  des  diathe- 
ses, des  infections,  etc.  Cependant  quelques  opinions 
nous  paraissent  devoir  etre  signalees. 

(1)  Brain,  1881. 

(2)  Lyon  mddic,  83. 
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C'est  ainsi  que  si  Von  admet  pour  Tepilepsie  la 
theorie  de  «  Tinstable  equilibre  »  de  Jackson,  on  peut 
avec  Reynolds  admettre  que  le  vertige  est  une  de- 
charge  epileptique  sur  le  cervelet  et  le  nerf  audilif, 
comme  le  delire-acces  est  une  decharge  sur  la  zone 
psych  ique. 

De  la  meme  facon,  on  peut  comprendre  que  le 
trouble  nerveux  qui  dans  la  neurasthenie  entraine 
par  ses  localisations  cerebrales  ou  medullaires  des 
symptomes  correspondants,  puisse  enfrappant  le  cer- 
velet donner  du  vertige.  Mais  comme  nous  Tavons 
dcja  remarque,  la  neurasthenie  par  ses  eflfets  (^tendus 
peut  entrainer  un  trouble  sensoriel  ou  autre  suscep- 
tible de  produire  par  lui-meme  le  vertige.  II  est  pro- 
bable que  toutes  ces  actions  sont  plus  ou  moins  com- 
plices. 

Les  vertiges  dits  reflexes  et  surtout  le  vertige  gas- 
trique  ont  dte  tres  diversement  interpretes.  Pour  les 
uns,  il  s'agit  d'un  trouble  circulatoire  de  Tencephale 
(Trousseau).  Pour  d'aatres,  il  s'agit  d'actions  toxi- 
ques  (Stewart)  et  les  recherches  recentes  sur  les  fer- 
mentations du  tube  digestif  donnent  un  nouveau  cre- 
dit a  cette  opinion.  Pour  d'autres  (Buzzard)  il  y  a 
dans  le  vertige  stomacal  un  trouble  nerveux  voisin 
de  Tepilepsie,  c'est  en  quelque  sorte  un  etat  nevro- 
pathique  secondaire.  Nous  avons  deja  dit  que  pour 
M.  Charcot  le  trouble  nerveux  etait  primitif.  Woa- 
kes  (i)  admet  que  Testomac  agit  en  troublant  la  cir- 
culation du  labyrinthe.  La  chaine  reflexe  est  form^e 
par  un  rameau  du  pneumogastrique  qui  va  au  ganglion 


(i)  American  J.  of.  med.  sc.,  avril  79. 
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cervical  inferieur ;  celui-ci  innerve  lartere  vert^- 
brale,  vaisseau  qui  fournit  au  labyrinthe. 

Cetle  meme  interpretation  est  appliquee  aux  cas 
de  vertige  cardiaque  par  I'excitation  du  filet  cardiaque 
aliant  au  ganglion  cervical  inferieur,  et  meme  a  des 
faits  plus  douteux  (i).  11  semble  que  le  labyrinthe 
soit  une  sentinelle  qui  annonce  par  le  vertige,  les 
troubles  circulatoires  de  Tartere  vertebrale,V est-a- 
dire  les  agressions  bulbaires.  L'opinion  de  Woakes  a 
ete  ruinee  par  Alexander  qui,  liant  les  deux  vertebrales 
chez  plusieurs  epileptiques,  a  constate  parfois  des  tin- 
tements  d'oreille  et  de  surdite,  et  une  seule  fois  le  ver- 
tige (Brain,  1882). 

II  faut  done  autre  chose  que  le  trouble  circulatoire 
dans  un  cas  donne.  Toutefois  c'est  la  la  seule  in- 
fluence qu'on  ait  pu  invoquer  dans  les  cas  de  conges- 
tion cephalique  ou  d'anemie  mecanique. 

II  nous  parait  impossible  de  preciser,  a  Theure 
actuelle,  le  mecanisme  des  vertiges  toxiques^  infec- 
tieux  ou  diathesiques.  Ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que 
parfois  il  y  a  des  lesions  du  nerf  auditif  ou  des  centres 
nerveux  (meningite  cerebro-spinale),  parfois  des  le- 
sions de  Toreille  comme  dans  certaines  fievres, 
typhoide,  scarlatine,  oreillons ;  comme  dans  certaines 
intoxications,  quinine,  salicylique^  comme  dans  la 
goutte  (ankylose  des  osselets).  Mais  souvent  Toreille 
est  indemne,  et  c'est  une  action  specifique  sur  Tcnce- 

(i)  Woakes  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui  fut  atteint  au  niveau 
du  cubital  par  une  balle  au  jeu  de  paume,  fut  pris  d'etourdissement 
et  de  vertige  et  scrait  tombe  s'il  ne  s'etait  retenu.  II  explique  le  cas 
par  I'anastomose  du  ganglion  cervical  inferieur,  avec  le  plexus  bra- 
chial. 
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phale  qui  parait  etre  en  jeu.  Un  des  plus  remarqua- 
bles  a  ce  point  de  vue  est  le  vertige  migraineux,  dans 
lequel  le  vertige  pent  remplacer  tout  Faeces.  Liveing 
admet  que  le  trouble,  au  lieu  de  porter  sur  les  centres 
visuels  conime  dans  la  migraine  ophtalmique,  atteint 
le  sens  musculaire.  Telles  sont  dans  leur  ensemble 
les  di verses  hypotheses  qui  ont  ete  emises  sur  les  ver- 
tiges  d'origine  non  sensorielle. 

Les  vertiges  d'origine  sensorielle  ont  ete  Tobjet  de 
discussions  non  moins  nombreuses.  Nous  avons  deja, 
dans  Ic  chapitre  de  physiologic,  expiique  comment 
I'cquilibre  se  trcublait  par  le  fait  de  sensations  nou- 
velles,  emotives  ou  discordantcs.  On  a  fait  intervenir 
comme  mecanisme  la  peur  (Lasegue),  unc  succession 
trop  rapide  d'idces  (Herz)  (i),  une  suggestion. 

Ainsi,  dans  le  vertige  de  precipice,  Tidee  d'un 
corps  qui  torn  be  se  presente  a  I'esprit  avec  tant  d'in- 
tensite  qu'un  effort  de  la  volonte  est  necessaire  pom- 
preserver  le  spectateur  de  realiser  cette  tendance  sur 
sa  propre  personne.  (Notes  de  M.  Charcot.)  S'agit-il 
de  la  paralysie  d'un  muscle  oculaire?  Les  uns  admet- 
tent  que  c'est  une  sensation  visuelle  anormale  qui 
produit  le  vertige  (Darwin),  dautres  que  c'est  le  jeu 
anormal  des  muscles  oculaires.  (Purkinje.)  Huglings 
Jackson  croit  que  le  malade  juge  de  la  position  des 
objets  exterieurs  par  Tetfort  accompli  dans  les  centres 
et  non  par  la  position  quil  donne  a  son  muscle  para- 
lyse. L'energie  nerveuse  est  trop  forte  et  diffuse  sur 
le  centre  vertigineux. 
Si  enfin  nous  envisageons  les  vertiges  que  nous 

(i)  Cite  par  Nothnagel.  C'est  cequ'ilappelait  le  vertige  psychique. 


avons  qualifies  de  mixtes,  nous  verrons  les  diver- 
gences s^^ccuser  encore  davaatage.  Dans  le  vertige 
rotatoire,  Purkinje  (i)  admettait  que  le  cerveau,  dont 
les  differentes  parties  soot  moins  coherentes  que  la 
boite  osseuse  qui  les  renferme,  subit  une  sorte  de 
distorsion  moleculaire,  et  que  les  rapports  nouveaux 
des  differentes  molecules  determinent  des  efforts  in- 
conscients  des  muscles  du  corps  et  des  globes  ocu- 
laires  pour  retablir  Tequilibre.  Darwin  avait  invoque 
rinfluence  de  la  vue  et  des  sens  en  general,  puisque, 
disait-il,  un  aveugle  tournant  sur  lui-meme  a  des  sen- 
sations tactiles  anormales. 

Mach,  Crum  Brown  et  Breuer  admettent  que  le 
vertige  de  rotation  est  du  aux  modifications  eprouvees 
par  les  canaux  semi-circulaires.  James  a  verifie  clini- 
quement  cette  hypothese  chez  les  sourds-muets. 

Le  mal  de  mer  etant  un  des  vertiges  les  plus  com- 
plexes, est  celui  qui  a  par  la-meme  souleve  le  plus 
d'hypotheses. 

Les  uns,  comme  Vasse_,  Keraudren  (2),  ont  fait 
intervenir  les  secousses  viscerales.  Ferrier  est  assez 
favorable  a  Tidee  d'un  sens  visceral  annexe  a  requi- 
libre,  et  il  fait  la  remarque  que  les  animaux  du  genre 
felis^  qui  ont  requilibration  facile,  ont  de  nombreux 
corpuscules  de  Paccini  dans  leur  mesentere.  Les  se- 
cousses seules  ne  pourraient  suffire,  en  tout  cas, 
puisque  les  secousses  de  Tequitation,  de  la  course,  du 
saut  n'en  donnent  pas,  et  que  la  marche  ondulante  du 
dromadaire  lui  est  plus  favorable  que  le  trot  du 
cheval. 


(1)  Cite  par  de  Cyon,  Th.  Paris,  78. 

(2)  Article  Mal  de  mer,  in  Dictionnaire  en  60  vol. 
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On  a  invoque  des  troubles  circulatoires  des  cen- 
tres nerveux.  Wolaston  (cite  par  Benard),  croyait  que 
pendant  Tenfoncement  du  navire  le  sang  monte  au 
cerveau  comme  s'il  etait  dans  un  barometre.  D'autres 
admettent  que  les  oscillations  ralentissent  le  cours  du 
sang  et  aneniient  le  cerveau  i^^Pellarin  (i)  et  Fischer)  • 
d'autres  admettent  des  mouvements  desordonnes  du 
liquide  cephalo-rachidien  produisant  la  commotion 
cerebrate  (Marius  Autric)  (2)^  et  meme  une  commo- 
tion directe  des  centres  nerveux  contre  leurs  parois 
osseuses. 

II  est  a  peine  utile  de  signaler  Thypothese  d'une 
intoxication  mimiasmatique  (Semanas)  (3). 

Darwin  a  bien  mis  en  lumi^re  Tinfluence  des  sens, 
particulierement  de  la  vue  et  du  tact.  II  y  a  la  des 
images  mobiles,  confuses,  des  sensations  plantaires 
inusitees,  et  Texpression  «  prendre  le  pied  marin  » 
r^pond  a  cet  ordre  d'idees.  D'autre  part,  nous  avons 
deja  montre,  d'apres  Foster,  Tinfluence  des  canaux 
semi-circulaires,  puisque  les  sourds-muets  ont  une 
certaine  immunite. 

Apres  avoir  envisage  le  vertige  dans  ses  rapports 
pathog^niques  avec  les  differents  etats  qui  le  produi- 
sent,  il  ne  nous  reste  plus  qu  a  rendre  rapidement 
compte  du  vertige  en  lui-meme  et  des  symptomes 
qui  Taccompagnent.  La  definition  meme  que  nous  en 
avons  donnee  simplifie  la  premiere  question.  C'est 
la  conscience  d'un  trouble  musculaire,  d'une  impuis- 
sance  a  maintenir  Tequilibre.  C'est  la  evidemment  ua 

(i  Ann.  d'hyg.  puh.  et  de  med.  leg.^  1847. 
(a)  Th.  de  Montpellier,  18O8. 
(3)  Mai  de  mer^  i85o. 
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acte  du  systeme  nerveux  central.  On  est  alle  plus  loin 
dans  cette  analyse,  qui  touche  aux  confins  dans  la  psy- 
chologie,  et  Jackson,  invoquant  Topinion  de  Bain  sur 
les  d^chargesde  courant  nerveux  vers  la  peripheric, 
admet  que  la  sensation  qui  caracterise  le  veriige  est 
un  6tat  de  conscience  qui  accompagne  le  phenomene 
moteur  associe  au  vertige  et  cet  etat  dc  conscience  nc 
porte  que  sur  le  courant  nerveux  parti  du  centre. 

L' experience  de  Weir  Mitchell  (i)  facilitera  la 
comprehension  de  ces  phenomenes  :  Un  homme  a  ete 
ampute  du  bras  juste  au-dessus  du  coude,  il  ne  salt 
pas  un  mot  d'anatomie  et  cependant,  lorsqu'on  fara- 
dise  le  bout  du  nerf  cubital,  ildecrit  les  mouvements 
que  nous  verrions  s'executer  chez  Thomme  sain  en 
electrisant  le  nerf  cubital.  C'est  la  ce  queW.  Mitchell 
a  appele  les  mouvements  ideaux  et  que  Jackson  a 
applique  a  sa  theorie  du  vertige. 

Mais  en  dehors  de  cette  sensation  qui  est  le  fond 
meme  du  vertige,  il  faut  se  rendre  compte  de  toutes 
les  illusions  et  meme  des  hallucinations  eprouvees 
par  le  malade.  Les  sensations  auditives  qui  existent 
dans  le  vertige  de  Meniere  s'expliquent  naturellement 
par  le  siege  meme  du  mal  et  par  une  excitation  du 
limacon,  comme  le  vertige  lui-meme  correspond  a 
une  excitation  des  canaux  semi-circulaires.  Tant6t  les 
bourdonnements  peuvent  s'expliquer  par  une  atteinte 
du  nerf  auditif  lui-meme  ou  peut-etre  enfin  du  centre 
auditif.  Les  illusions  visuelles  qui  representent  les 
objets  oscillant,  se  deplacant ,  tombant  ou  tournant, 
peuvent  etre  interpretees  avec  Purkinje  comme  dues 


(i)  Cite  par  Jackson. 
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aux  mouvements  inconscients  des  muscles  oculaires. 
Mais  il  y  a  plus ;  il  y  a  parfois  des  visions  nuageuses, 
parfois  des  hallucinations  comme  la  vue  d'un  preci- 
pice ;  dans  ces  cas,  il  faut  bien  admettre  un  trouble 
central  de  la  vue. 

Cette  meme  explication  peut  etre  invoquee  pour 
les  sensations  tactiles,  ou  plus  complexes  qui  nous 
representent  notre  corps  comme  montant  dans  les 
airs,  ou  precipite  a  une  certaine  profondeur,  ou  em- 
porte  dans  un  tourbillon.  Tous  les  sens  sont  en  jeu 
dans  ces  cas,  le  sens  musculaire,  tactile,  articulaire, 
visceral,  et  il  faut  bien  admettre  que  cette  perturba- 
tion du  sens  musculaire  ou  de  la  decharge  nerveuse 
vers  les  muscles  qui  constitue  le  fond  du  vertice 
peut  rctcntir  sur  tous  nos  sens. 

Les  phcnomenes  objectifs  du  vertige  s'expliquent 
depuis  que  Ton  connait  la  physiologie  du  cervelet, 
des  pedoncules  et  des  canaux  semi-circulaires. 

Les  mouvements  oculaires  eux-memes,  constates 
par  de  Cyon  dans  les  lesions  des  canaux  semi-circu- 
laires, par  Ferrier,  Duval  et  Laborde  dans  les  lesions 
du  cervelet,  sont  d'une  interpretation  relativement 
facile. 

11  ne  reste  plus  qu'a  comprendre^  comment  le 
vertige  peut  s'accompagner  de  phenomenes  tels  que 
les  nausees,  les  vomissements  et  la  diarrhee,  la  po- 
lyurie,  les  troubles  vasomoteurs,  et  dans  de  rares 
cas,  la  syncope,  la  perte  de  connaissance,  les  convul- 
sions. Mac  Bride,,  dansunmemoire  auquel  nous  avons 
eu  souvent  recours,  compare  ces  phenomenes  a  ceux 
que  peut  produire  une  nevralgie  dentaire  quid'abord 
limitee,  s'etend  d  la  joue ,  a  Toreille,  a  la  mametlc. 
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11  y  a  la  une  impulsion  nerveuse  qui  arrive  aux  cen- 
tres nerveux  et  seditfuse  par  ces  centres  (Vulpian). 

Qu  une  impulsion  nerveuse  arrive  dans  la  region 
cerebelleuse,  elle  donnera  du  vertige,  qu  elle  se  con- 
tinue ou  augmente  d'intensite,  elle  debordera  vers  le 
centre  du  vomissement,  vers  les  centres  vasomo- 
teurs,  les  centres  convulsifs,  et  enfin  dans  son  maxi- 
mum d'action,  elle  produira  une  perte  de  connais- 
sance.  G'est  ainsi  que  les  derviches  tourneurs  finissent 
par  tomber  sans  mouvement. 

On  pent  meme  par  la  rotation  tuer  des  animaux, 
a  un  degre  moindre  produire  des  convulsions  toni- 
ques,  puis  cloniques,  et  enfin  de  la  simple  titubation 
(Mac  Bride  et  James). 

Ce  sont  la  une  serie  d'hypotheses  que  nous  ne 
pouvons  discuter,  et  qu'on  peut  admettre  provisoire- 
ment. 

II  nous  reste  quelques  considerations  a  enoncer 
sur  les  inegales  resistances  que  presentent  les  sujets 
au  vertige,  et  a  ce  propos,  on  peut  remarquer  com- 
bien  la  localisation  du  vertige  est  chose  delicate. 
Outre  qu'on  ne  peut  guere  admettre  un  centre  pour 
une  serie  de  sensations  et  de  troubles  qui  sont  anor- 
maux,  pathologiques,  il  y  a  pour  les  vertiges  provo- 
ques  certaines  immunites  naturelles  ou  acquises,  en 
sorte  que  les  uns  n'auraient  pas  de  centre  verti- 
gineux  et  les  autres  le  perdraient. 

11  est  fort  difficile  de  comprendre  les  immunites 
naturelles.  On  sait  que  les  enfants  ont  moins  facile- 
ment  le  vertige. 

On  sait  que  quelques  sujets  supportent  la  mer,  la 
valse,  la  vue  des  hauteurs  des  le  principe. 
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On  sait  aussi  que  rimmunit^  pour  le  vertige  peut 
etre  acquise,  aussi  bien  pour  la  rotation  (derviches 
tourneurs)  que  pour  la  valse,  la  mer,  les  hauteurs 
(professions  de  charpentier,  de  macon). 

A  cette  immunite,  il  faut  opposer  la  disposition 
aux  vertiges.  Celle-ci  se  rencontre  a  Page  adulte, 
chez  le  vieillard,  de  preference  chez  la  femme. 

Elle  est  favorisee  par  I'anemie,  la  plethore  (Noth-  • 
nagel) ,  par  le  surmenage  intellectuel  ou  physique 
(Ramskyll),  par  la  fatigue.  Wollaston  (i),  raconte 
que  dans  sa  jeunesse,  s'il  se  fatiguait,  le  premier 
mouvement  qu'il  faisait  apres  avoir  pris  du  repos, 
produisait  du  vertige.  Les  exces  v6neriens  y  disposent 
egalemcnt. 

Toutes  les  circonstances  qui  modifient  le  regime 
physiologiquc  de  Tencephale  sont  susceptibles  de 
donncr  la  disposition  vertigineuse.  Purkinje  rapporte 
qu'il  supportait  tres  bien  la  vue  des  precipices,  mais 
que  s'il  tentait  Texperienee  apres  avoir  subi  une 
rotation,  il  prenait  du  vertige. 

Rappclons  aussi  ce  cas,  ou  un  maitre  macon  fut 
oblige  de  renoncer  a  monter  sur  les  echafaudages 
apres  un  coup  recu  sur  la  tete.  Si  Ton  rapproche  ces 
faits  de  cette  susceptibilite  considerable  des  dyspep- 
tiques,  des  neurastheniques  pour  qui  la  vue  d'une 
grille  ou  Facte  de  regarder  en  haut,  suffit  a  provo- 
quer  le  vertige,  on  pourra  comprendre  que  le  vertige, 
quand  il  survient  trop  facilement,  qu'il  est  dispropor- 
tionne  a  sa  cause,  indique  un  terrain  nerveux  parti- 
culier,  une  certaine  irritabilite  qui  touche  a  la  nevro- 
pathie. 

(i)  Cite  par  Livcing. 
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Pronostic. 

Le  pronostic  du  vertige  varie  avec  chaque  cas 
particulier.  11  a,  a  ce  point  de  vae,  auGune  assi- 
milation a  faire  entre  les  differents  vertiges. 

Le  vertige  de  Meniere,  une  fois  constitae,  n'abou- 
tit  generaiement  a  la  guerison  qu'au  prix  d'une  sur- 
dite  qui  est  parfois  unilaterale,  mais  parfois  bila- 
t^rale.  Qaant  au  vertige  lui-meme,  il  n'a  d'autre 
signification  serieuse  que  par  les  soufFrances  parfois 
terribles  infligees  au  malade  dans  la  forme  continue 
et  les  accidents  traumatiques  qui  peuvent  etre  la 
consequence  des  acces.  En  dehors  de  la,  la  sant6 
generale  n'est  pas  afFectee. 

Dans  le  vertige  auriculaire,  le  pronostic  depend  de 
deux  elements:  i°  De  la  duree  de  FafFection  et  de 
son  retentissement  sur  le  labyrinthe-,  a  ce  point  de 
vue,  il  faut  distinguer  les  vertiges  qui  guerissent  par 
le  traitement  local  sans  surdite,  comme  certaines  sal- 
pyngites,  comme  les  polypes  da  conduit  auditif,  les 
otites  moyennes  simples,  les  retractions  du  muscle 
tenseur  du  marteau,  de  ceux  qui  dependent  d'une 
^fFection  plus  durable,  comme  Fotite  sclereuse.  Le 
pronostic  depend  encore,  et  peut-etre  a  un  degre  plus 
eleve,  de  la  nature  de  FafFection  liee  a  la  scrofale,  a 
Fherpetisme,  parfois  a  la  syphilis. 

S'il  s'agit  de  vertige  lie  a  une  afFection  organique 
ou  inorganique  des  centres  nerveux,  le  pronostic 
sera  celui  de  cette  afFection  meme.  Ce  qu'il  importe 
de  savoir,  c'est  que  le  vertige  peut  etre  le  prelude 
d'une  afFection  grave^  d'une  tumeur  c^r^brale,  d'une 
paralysie  generale,  d'une  sclerose  en  plaques,  chez  le 
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vieillard  d'un  ramollissement  cerebral,  que  le  ver- 
tige  peut  preceder  de  longue  date  la  maladie  elle- 
meme  et  que  si  I'on  ne  lui  a  pas  reconnu  une  cause 
precise,  il  faudra  toujours  etre  d'uae  appreciation 
reservee  au  point  de  vue  de  Tavenir. 

Dans  les  intoxications  aigues  et  chroniques,  ie  ver- 
tige  n'a  aucune  signification  particuliere,  si  ce  n'est 
que  dans  celies-ci  il  annonce  des  troubles  cerebraux 
plus  graves. 

Dans  la  goutte,  le  vertige  peut,  par  son  intensite^ 
sa  continuile,  etre  le  sujet  de  preoccupations  graves, 
Mais  s'il  est  avere  que  Ton  a  a  faire  a  un  goutteux,  on 
peut  avoir  Tespoir  qu'une  attaque  de  goutte  franche. 
viendra  effacer  ce  symptome. 

Dans  les  infections,  le  vertige  a  une  certalne  por- 
tee,  car  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  auriculaire 
sujette  a  se  prolongcr  fort  longtemps,  il  indique  une 
gravite  sp6ciale  de  la  maladie  et  une  determination 
nerveuse  toujours  a  redouter. 

Le  pronosticdu  vertige  est  en  general  benin  quand 
I  s'agit  d'afFections  sensorielles.  Le  malade  atteint 
d'une  paralysie  musculaire  s'habitue  a  corriger  son 
infirmite.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  de  vertige  ocu.- 
laire  que  Ton  peut  craindre,  car  si  I'amelioration  est 
la  regie,  il  y  a  cependant  des  cas  assez  rebelles, 
comme  dans  Tobservation  de  Priestley. 

Dans  le  mal  de  mer,  il  s  agit  le  plus  souvent  d'un 
malaise  ou  d'une  soufFrance  passagere  qui  est  suivie 
d^un  bien-etre  general.  Cependant,  dans  les  former 
prolongees  et  graves,  il  peut  y  avoir  un  veritable 
deperissement.  On  a  cite  des  cas  de  metrorrhagie  (i)y 

(i)  Manialis,  Th.  de  Paris,  i86i. 
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d'h^matemese  (  i),  de  perforation  de  I'estomac  (2), 
des  hernies  (3).  On  aurait  meme  cite  des  cas  de 
mort  (4).  Fournier  (5)  a  rapporte  le  cas  d^un  matelot 
qui  fut  pris  de  crises  convulsives  tres  inquietantes  et 
tres  rebelles.  On  a  egalement  signale  Tinflaence 
facheuse  du  mal  de  mer  sur  Tepilepsie,  la  folie 
(Benard).  Fonssagrives  a  rappele  des  cas  d  avorte- 
ment. 

Le  vertige  peut-il  par  lui-meme  donner  quelques 
indications  pronostiques?  C'est  un  symptome  de  peu 
de  valeur.  11  pent  entrainer  peu  de  soufFrance  dans 
des  affections  graves,  comme  une  lesion  nerveuse,  et 
au  contraire,  comme  dans  certains  vertiges  dys- 
peptiques,  revetir  une  forme  tres  penible.  Le  pronos- 
tic  ne  doit  done  jamais  etre  formule  d'apres  l  appa- 
fence  da  symptome  lui-meme,  mais  doit  toujours 
prendre  pour  base  la  notion  etiologique. 

Traitement. 

Le  traitement  du  vertige  est  surtout  un  traitement 
indirect  qui  s'adresse  a  la  cause  elle-meme  du  ver- 
tige. Lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  de  Toreille 
externe  ou  moyenne,  on  tentera  par  les  moyens 
locaux,  douches  de  Politzer,  catheterisme  de  la 
trompe,  resection  du  tendon  du  muscle  du  marteau 
(Weber  Liel),  ponction  de  la  membrane  du  tympan, 
excision  d'un  polype,  etc.,  a  supprimer  la  cause  du 

(1)  Bm//.  de  therapeutique,  1843.  Gonzales,  Guepratte,  Staunton. 

(2)  P'onssagrives,  Traite  d'hygUne  navale^  ^^77- 

(3)  Fonssagrives,  ibid. 

(4)  Martialis,  loc.  at. 

(5)  Arch,  de  tned.  navale,  1874. 


—  ii6  - 


mal.  S'il  s'aglt  d'un  goutteux,  d'un  syphilitique,  d'un 
neurasthenique,  d'an  alcoolique  ou  d'une  lesion 
organique  du  systeme  nerveux,  on  fera  encore  un 
traitement  causal  et  il  serait  hors  de  notre  sujet 
d'aborder  Tetude  de  ces  medications.  Toutefois  il 
existe  des  moyens  therapeutiques  qui,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  vertiges,  doivent  a  leur  efficacit^ 
constante  une  place  a  part :  ce  sont  ceux  qui  s'adres- 
sent  au  vertige  de  Meniere,  au  vertige  gastrique  et 
au  veriige  naupathique. 

Si  Ton  veut  se  rendre  compte  du  peu  de  succes 
de  la  medication  qu'on  employait  contre  le  vertige  de 
Meniere,  il  suffit  de  se  reporter  en  1874,  ou  Voury, 
dans  sa  these,  enumerant  tous  les  procedes  employes, 
citait  les  antiphlogistiques  locaux  et  generaux,  les 
drastiques,  les  toniques,  les  altjrants,  le  mercure, 
riodure  de  potassium,  les  aniispasmodiques,  le  bro- 
mure,  des  injections  dans  la  caisse  du  tympan  avec 
du  lait  ou  des  liquides  mcdicamenteux,  des  fumiga- 
tions, Telectricite  (Knapp).  Get  auteur  songeait  meme 
a  ponctionner  le  labyrinthe.  En  fait,  il  n'y  avait 
qu'une  medication :  la  revulsion  locale  avec  les 
pointes  de  feu,  les  vesicatoires  ou  le  seton  qui  eut 
donne  quelque  soulagement  aux  malades.  M.  le  pro- 
fesseur  Charcot  (i),  en  instituant  le  traitement  par  le 
sulfate  de  quinine,  a  realise  la  medication  heroique 
du  vertige  de  Meniere.  Le  point  de  depart  de  Tem- 
ploi  de  cette  substance  a  6te  Fidee  de  modifier  les 
bruits  subjectifs  qui  tourmentent  les  malades.  Le 
sulfate  de  quinine  fut  administre  pendant  plus  de 

(i)  Progr^s  mddical^  1875. 
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deux  mois  et  demi  a  la  dose  de  o  gr.  5o  a  i  gramme 
par  jour  a  la  malade  Gir...,  atteinte  d'uii  vertige  con- 
tinu  et  des  plus  peiiibles.  Les  bourdoiinements  furent 
remplaces  au  bout  de  quelque  temps  par  un  bruisse- 
ment  special.  Ces  vertiges  dimiiiuerent  notablement 
et  au  bout  de  deux  mois  et  demi  la  malade  put  se 
lever,  faire  quelques  pas,  soutenue  par  des  aides,  et 
^nfin,  faire  le  tour  de  Tenceinte  de  la  Salpetriere 
avec  une  canne.  L'amelioration  a  persiste  depuis  yS. 
Une  seconde  malade  fut  traitee  a  la  meme  epoque 
et  fut  guerie  en  deux  mois. 

Voici  la  regie  de  Temploi  du  sulfate  de  quinine, 
d'apres  M.  Charcot  (i).  On  administre  0,60  a 
0,80  centigrammes  de  quinine  par  jour,  par  pilules  de 
0,10  cenligrarnmes.  Pendant  les  huit  premiers  jours, 
il  se  produit  une  exasperation  des  bruissements  et  du 
vertige  on  cesse  pendant  8  ou  10  jours  et  une  ame- 
lioration reelle  se  dessine.  A  la  deuxieme  reprise, 
I'exasperation  est  moins  forte  et  au  deuxieme  repos, 
Tamelioration  plus  marquee.  On  continue  ainsi  en 
intercalant  des  repos  de  duree  egale  aux  periodes 
d'administration,  jusqu'a  ce  qu'on  arrive  a  la  guerison. 
Celle-ci  n'est  durable  qu'apres  un  traitement  prolonge. 
Les  malades  conservent  toujours  un  peu  de  crainte 
et  n'ont  pas  des  facultes  d'equilibration  tres  develop- 
pees.  La  surdite  n'augmente  pas. 

M.  Charcot  (2)  a  donne  egalement  le  salicylate 
de  sonde,  surtout  chez  les  arthritiques,  a  la  dose  de 
.2  grammes  par  jour,  puis  de  3  grammes. 

x(i)  Fere  et  Demars,  Rey.  de  m^d. 

(2)  Cite  par  Gclle  {loc.  cit.),et  Nazachian,  Th.  de  Paris,  82. 
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On  a  tente  de  combattre  le  vertige  de  Meniere 
avec  les  saigne3s  locales  ou  generales.  Lelarge  (i), 
rapporte  des  observations  favorables.  C'est  la  une 
medication  qui  pent  etre  nuisible  dans  quelques  cas. 
Dans  Fobservation  deja  citee  de  la  B....,  des  saignees 
ou  les  evacuations  augmentaient  le  vertige. 

Le  traitement  du  vertige  gastrique  sera  plus  bref. 
11  ne  merite  d'etre  signale  que  parce  que,  suivant 
Trousseau,  des  vertiges  tres  penibles  peuvent,  sans 
que  Testomac  paraisse  en  cause,  etre  justiciables  des 
eupeptiques.  Trousseau  faisait  prendre  a  ses  ma- 
lades  de  la  maceration.de  quassia  amara,  djs  pou- 
dres  alcalines  (bicarbonate  de  sonde,  craie  prepar^e 
et  magn6sie),  des  eaux  alcalines,  des  toniques.  II 
recommandait  de  Texercice  modcre. 

Dans  les  cas  ou  le  vertige  coincide  avec  une  dila- 
tation de  I'estomac,  la  diete  seche  sera  efficace 
(M.  Bouchard). 

Trousseau  employait  parfois  la  strychnine  contre 
le  vertige  a  stomacho  Icvso.  On  a  employe  ce  medi-* 
cament  dans  d'autres  cas.  Haudfield  Jones  {loc.  cit.), 
s'en  est  servi  avec  succes  contre  deux  cas  de  vertiges 
consecutifs  a  un  coup  de  chaleur,  Mad;^r  (2),  la 
preconise  dans  nombre  de  vertiges. 

La  belladone  a  ete  utile  dans  le  vertige  oculaire 
ouelle  a  ete  administree  par  M.  Charcot,  a  la  dose 
de  I  centigramme  d'extrait,  et  elevant  progressive- 
ment  la  dose  jusqu'a  provoquer  Tintolerance.  A  la 

(1)  Th.  de  Paris,  85. 

(2)  Wiener  medical  Blatte  (i  879).  Nous  n'avons  pu  nous  procurer 
ce  memoire. 


belladone  a  6t6  jointe  Thydroth^rapie  et  eeite  medi- 
cation a  completement  reussi  dans  un  des  cas  de 
M.  Abadie. 

Le  mal  de  mer  a  donne  lieu  a  des  recherches  pro- 
phylactiques  et  therapeutiques  trop  nombreuses  pour 
que  nous  puissions  les  presenter  ici.  A  un  point  de 
vue  prophylactique,  on  p^ut  dire  que  tous  les  moyens 
usites  ont  pour  but  de  diminuer  Texcitation  des  sens, 
soit  en  restreignant  Texcitabilite  du  systeme  nerveux, 
soit  en  s'attaquant  aux  causes  memes  de  Texcitation. 
G'est  ainsi  que  parmi  ceux  de  la  derniere  categoric, 
nous  pourrons  citer  les  modifications  dans  la  con- 
struction des  navires,  donton  diminue  les  oscillations 
ou  la  trepidation,  la  coutume  de  placer  les  gens 
menaces  au  centre  du  pont,  ou  les  oscillations  spnt 
moins  fortes.  On  recommande  aux  passagers  de 
s'adapter  aux  mouvements  du  navire  et  un  moyen 
quelquefois  employe  a  cet  effet  est  de  faire  tenir  un 
verre  d'eau  rempli  sans  en  laisser  lomber  une  goutte. 
L'adaptation  se  realise  aussi  par  les  lits  suspendus^ 
les  hamacs,  les  cadres.  II  est  utile  de  ne  pas  regarder 
les  vagues  ou  de  fixer  un  point  de  repere  a  Thorizon. 
Darwin  recommandait  d  habituer  Tceil  aux  mouve- 
ments de  la  mer  avant  de  s'embarquer.  On  restreint 
rinfluence  des  sensations  viscerales  par  lapplication 
d'une  ceinture.  La  position  horizontale  pent  aussi 
etre  utile  en  diminuant  davantage  nos  rapports  avec 
Fexterieur. 

On  s  est  propose  aussi  de  diminuer  Texcitabilite 
des  centres  nerveux,  au  moyen  des  spiritueux,  du 
hachisch  et  du  tabac.  Les  medicaments  les  plus  usi- 
tes actuellemcnt  sont  :  le  chlorQlorme  que  Landc- 
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rer  (i)  donne  a  la  dose  de  quelques  gouttes  dans 
un  verre  d'eau,  Thydrate  de  chloral,  Tinjection  de 
morphine  (2),  Neisser  recommande  de  prendre  du 
bromure  de  potassium  quelques  jours  avant  Tem- 
barquement  a  la  dose  de  2  a  5  grammes  par  jour,  de 
facon  a  determiner  un  leger  bromisme,  puis  de  le 
continuer  a  bord.  Enfin  Beard  {loc.  cit.)  preconise 
le  bromure  de  sodium  a  la  dose  de  i  gr.  5o  a  4  gr.  5o 
par  jour  pendant  la  traversee. 

Le  traitement  curatif  de  la  naupathie  consistera  a 
combattre  les  nauseas  et  les  vomissements,  a  con- 
tinuer Temploi  des  sedatifs  nerveux  et  a  relever  les 
forces  du  malade,  dans  les  formes  serieuses. 

(1)  France  m^dicale  et  pharmaceutique,  iSSy. 

(2)  Benard  (/uc.  at.) 
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